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Oz

Amag: Masif plevral eflizyon nedeniyle yapilan torasentez sonrasi genellikle hastalarin solunum paterni diizelmesine
ragmen baz faktérlerin araya girmesiyle hastalarda invaziv mekanik ventilasyon (IMV) gereksinimi olusabilmektedir. Bu
calismada masif plevral eflizyon nedeniyle yogun bakim (nitesine (YBU) yatirilan ve torasentez uygulanan hastalarda, YBU
takipleri sirasinda iIMV ihtiyaci icin risk faktorlerinin saptanmasi amaclanmustir.

Gereg ve Yontemler: Uciincii basamak Genel YBU'e 01 Nisan 2022- 01 Mayis 2023 tarihleri arasinda masif plevral efiizyon
nedeni ile yatinimis ve YBU'de torasentez uygulanmis 148 hastanin demografik verileri, klinik takip bilgileri ve laboratuvar
degerleri incelendi. Torasentez sonrasi IMV ihtiyaci olan hastalar ile IMV ihtiyaci olmayan hastalar bu parametreler
yoniinden karsilastirilarak iIMV icin risk faktérleri saptandi.

Bulgular: iIMV ihtiyaci; erkek hastalarda, vazopressor verilen hastalarda, eksuda vasfinda torasentez sivisi olanlarda, YBU'de
daha uzun sureli kalan hastalarda, plevral eflizyona eslik eden bir akciger hastaligi varliginda, pnémoniile beraber olan plevral
eflizyon durumlarinda, I6kositozu olanlarda, hipoalbiiminemisi olanlarda ve mortalitesi yiiksek olan hastalarda istatistiksel olarak
anlamli yiikseklik goriildii (p<0,05). IMV ihtiyaci olmayan hastalarda eslik eden hastaliklardan PTE oraninda ve ek hastaliklardan
hipertansiyon oranindaistatistiksel olarak anlamli yiikseklik saptandi (p<0,05). IMV ihtiyacini predikte eden degiskenleri belirmek
icin uygulanan ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi sonugclarina gére vazopressor ilag kullanimi (OR(%95Cl):11,789 (4,217-
32,961)) ve YBU siiresinde artis (OR(%95CI): 1,094(1,044-1,147)) olmasinin IMV ihtiyacini arttirdigi bulundu.

Sonug: Masif efiizyonun plevral drenaji sirasinda ve sonrasinda gelisebilecek derin hipotansiyon ve vasopressor ilag
ihtiyaci, ventilasyon-perfiizyon oranini bozarak hastalarda hipoksiye ve iMV ihtiyacina neden olabilmektedir. Ayrica YBU
kalis stiresinin azaltilmasina yénelik nlemler alinmasi, nazokomiyal enfeksiyon riskinin azalmasina bagli iMV ihtiyacinin
artmasini da engelleyecektir.
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Abstract

Aim: After thoracentesis for massive pleural effusion, patients usually experience improvement in their respiratory pattern.
However, the intervention of certain factors can lead to the need for invasive mechanical ventilation (IMV). This study aims
to identify risk factors for the requirement of IMV during the intensive care unit (ICU) follow-up of patients admitted for
massive pleural effusion and undergoing thoracentesis.

Material and Methods: The demographic data, clinical follow-up information, and laboratory values of 148 patients
admitted to a tertiary level General ICU between April 1, 2022, and May 1, 2023, for massive pleural effusion and who
underwent thoracentesis in the ICU were examined. Patients who required IMV after thoracentesis were compared with
those who did not require IMV in terms of these parameters to identify risk factors for IMV.

Results: The need for IMV was statistically significantly higher in male patients, patients who received vasopressors, those
with exudative characteristics in thoracentesis fluid, patients with longer ICU stays, in the presence of a lung disease
accompanying pleural effusion, in cases of pleural effusion with pneumonia, in patients with leukocytosis, in those with
hypoalbuminemia, and in patients with higher mortality rates (p<0.05). In patients who did not require IMV, a statistically
significant increase was observed in the incidence of accompanying pulmonary thromboembolism and in the prevalence
of hypertension among other comorbidities (p<0.05). According to the results of the multivariate logistic regression
analysis performed to identify predictors of IMV need, the use of vasopressor medication and an increase in ICU stay
duration were found to increase the need for IMV.

Conclusion: During and after the drainage of massive effusion, the development of profound hypotension and the need
for vasopressor drugs can disrupt the ventilation-perfusion ratio, leading to hypoxia and the need for IMV in patients.
Furthermore, implementing measures to reduce ICU stay duration will also prevent the increase in IMV need due to the
decreased risk of nosocomial infections.

Keywords: hypotension, intensive care unit, mechanical ventilation, pleural drainage, pleural effusion, thoracentesis.

neden olan durumlar aktif oldugu middetce plevral sivi tekrar

Giris
Plevral efiizyon yogun bakim hastalarinda oldukca sik birikebileceginden, solunum mekanigini ve gaz alisverisini

gorilmektedir. Toraks ultrasonografisi ile dogrulanan tanilarda Iyilestirmeye yonelik tedavi amagli torasentezin uzamis

%37 ila %81 arasinda bildirilen bir prevalansi bulunmaktadir mekanik ventilasyon ve YBU stiresi {izerine olumlu etkisinin

[1]. Plevral efiizyon variginda hem tanisal amacli hem de olmadigi, torasentezin olumlu sonuclanmasinin atelektazik

semptomlarin iyilesmesi, yasam kalitesinin saglanmasi ya da akcigerin plevral drenaj sonrasi ekspanse olma duruma bagli

kronik eflizyonlarin stperenfeksiyonunun 6nlenmesi gibi oldugu bazi calismalarda belirtilmistir [5].

sebeplerle tedavi amacl torasentez yapilmaktadir [2]. Komorbiditelerin genellikle ¢cok sayida oldugu bu hastalarda,

Uciincii basamak Yogun Bakim Unitesine (YBU) masif plevral hemplevraleflizyonunhemdeeflizyondrenajininhemodinami

efiizyona bagli solunum yetmezligi ile gelen hastalarda ve akciger mekanigi lizerinde yarattigi degisiklikler ile hasta

genellikle torasentez sonrasinda solunum yetmezliginde sonuclari ve prognozlari etkilenmektedir [6].

iyilesme ve YBU'den erken dénemde taburculuk olmaktadir. Bazihastalarda hem torasenteze baglikomplikasyonlarhemde

Yapilan goézlemsel calismalara gore, plevral efiizyonu olup baska sebeplere bagli olarak takiplerinde mekanik ventilasyon

torasentez uygulanan hastalarda PaO2/FiO2 oraninin ve
ekspirasyonsonuakcigerhacmininartmasiylaoksijenlenmenin
ve ventilasyonun iyilestigi gosterilmistir [3]. Ancak buna karsin
plevral drenajin, plevral efiizyonlu YBU hastalarinda artan

mortalite ile de iliskili oldugu da gorilmustir [4]. Eftizyona
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ihtiyaci gelisebilmektedir. YBU'de plevral efiizyonun torasentez
yoluyla bosaltilmasi sik yapilmakta olup, en sik komplikasyon
%0,8 orani ile pnomotorakstir. Prosedirel ultrasonografik
rehberlikle bu oran daha da diismektedir [1].



Plevral eflizyonlu hastalarda normal fizyolojik negatif
basinch ventilasyonun etkilerinin azaldigi, pozitif basingli
ventilasyonla akciger hacminde diizelmenin oldugu yapilan
calismalarla gosterilmistir [7]. Bu da plevral efiizyon varliginin
mekanik ventilasyon ihtiyaci icin bir risk faktori oldugunu
gostermektedir. Plevral eflizyonun bosaltiimasi akciger
mekaniklerini duizelteceginden invaziv mekanik ventilasyon
(iMV) ihtiyacini azaltacaktir [6].

sebepler ya da torasenteze bagli olusan komplikasyonlar iMV

Ancak araya giren baska

ihtiyacina neden olabilmektedir.

YBU hastalarinda iMV ihtiyaci icin bircok kriter bulunmaktadir.
Torasentez uygulanan hastalarin takiplerinde, IMV gereksinimi
icin risk faktorleri bilinirse, buna yonelik 6nlemler alinarak
iMV ihtiyaci ve YBU'de kalis siireleri azaltilabilir. Bu caismada
masif plevral efiizyon nedeniyle YBU'ye yatirilan ve YBU'de
torasentez uygulanan ve torasentez sonrasi solunum paterni
kismen diizelen hastalarda YBU takipleri sirasinda bu iMV
kriterlerinden en ¢cok hangisinin mekanik ventilasyon ihtiyacini
artirdiginin gézlemlenmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontemler

Ankara Atatlrk Sanatoryum Egitim Arastirma Hastanesi eriskin
3. basamak genel YBU’e 01 Nisan 2022- 01 Mayis 2023 tarihleri
arasinda masif plevral efiizyon nedeni ile yatirilmis ve YBU'de
torasentez uygulanmis 148 hasta calismaya dahil edildi.
Kurumumuz Etik Kurulu tarafindan 2012-KAEK-15/2755 sayili
09.08.2023 tarihli calisma protokoli onayr sonrasi Helsinki
ilkeler Deklerasyonuna uyularak hastalarin verileri retrospektif
olarak incelendi.

YBU'e masif plevral efiizyon nedeniyle yatmis ve torasentez
uygulanmig 18 yas Usti hastalar calismaya dahil edilmis olup,
24 saatten kisa suireli YBU'de yatan hastalar, YBU’ye entiibe
olarak gelen hastalar, diyaliz ya da ultrafiltrasyon uygulanan

hastalar ve eksik verisi olan hastalar ¢calisma disi birakilmistir.

Hastalarin yasi, cinsiyeti, altta yatan hastaliklari, Akut Fizyoloji
ve Kronik Saglik Degerlendirmesi Skoru (APACHE-II), plevral
eflizyon nedeni (malignite, atelektazi, kalp yetmezIigi, travma,
akciger enfeksiyonlari, cerrahi sonrasi, karaciger yetmezligi
ve diger hastaliklar), 1 yil icinde kemoterapi ve radyoterapi
dykdisi, plevral efiizyonun cift tarafli olup olmadigi YBU'ye yatisi
sirasinda eslik eden akciger hastaligi durumu, ilk torasentez
aninda bosaltilan sivi miktari, plevral eflizyon sivisinin  6zelligi
(eksuda ya da transuda vasfinda olmasi), vazopressor ihtiyaci,

Non-invaziv Mekanik Ventilasyon (NIMV) gereksinimi iMV
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ihtiyaci, pnomotoraks gibi komplikasyon durumu, yogun

bakimda kalis stireleri ve 1 aylik mortaliteleri incelendi.

Laboratuvar parametrelerinden YBU'de yatis hemoglobin,
hemotokrit, 16kosit, trombosit, aktif parsiyel tromboplastin
zamani testi (aPTT), protrombin zamani (PT), Internationel
(INR),
magnezyum, alblimin, Glomeriiler filtrasyon hizi (GFR),
(AST)
aminotransferaz (ALT) dlizeyleri kaydedildi.

Normalized Ratio sodyum, potasyum, kalsiyum,

kreatinin, Aspartat Aminotransferaz ve Alanin

Torasentez uygulandiktan sonra invaziv mekanik ventilasyon
ihtiyaci olan hastalar ile invaziv mekanik ventilasyon ihtiyaci
olmayan hastalar bu parametreler yoninden karsilastirilarak

invaziv mekanik ventilasyon icin risk faktorleri saptandi.
istatistiksel Analiz

Veri analizleri SPSS for Windows, stirim 22.0 (SPSS Inc., Chicago,
IL, Amerika Birlesik Devletleri) kullanilarak yapildi. Strekli
degiskenlerin dagihminin normal olup olmadigi Kolmogorov
Smirnov testi ile belirlendi. Varyanslarin homojenliginin
kullanildi.  Aksi

belirtilmedikce sirekli veriler normal dagilimlar icin ortalama

degerlendirilmesinde  Levene  testi
+ SD, carpik dagilimlar icin medyan (Q1-Q3) olarak tanimlandi.
Kategorik veriler vaka sayisi (%) olarak tanimland. iki bagimsiz
grup arasinda normal dagihm gosteren degiskenlerdeki
istatistiksel analiz farkliliklar Students t-testi ile, normal dagihm
gostermeyen verilerin karsilastirlmasinda ise Mann Whitney
U testi uygulandi. Kategorik degiskenler Pearson'un ki-kare
testi veya Fisher'in kesin testi kullanilarak karsilastirildi ve tim
istatistiksel analizlerde p degeri <0,05 anlamh dulzey olarak
kabul edildi. Oncelikle invaziv mekanik ventilasyon ihtiyaci ile
iliskili oldugu dislnlen risk faktorleri tek degiskenli lojistik
regresyon analizinde kullanildi. P degeri < 0,25 olanrisk faktorleri
cok degiskenli lojistik regresyon modeline dahil edildi. Cok
degiskenli lojistik regresyon analizinde enter yontemi kullanildi.
Her bagimsiz degiskenin model tizerinde anlamli olup olmadig
Wald istatistigi ile analiz edildi. Bagimsiz degiskenin bagimli
degiskeni ne kadar acikladigi Nagelkerke R2 ile degerlendirildi.
Ayrica tahminlerin model uyarlamasi Hosmer ve Lemosow

model uyarlama testi ile degerlendirildi.
Bulgular

Masif plevral efiizyon nedeniile YBU'ne yatirilmis ve torasentez
uygulanmis 148 hastanin demografik verileri ve klinik takip

sirasindaki bilgileri Tablo-1'de verilmistir.

149



<".\>
>

TJCL Volume 15 Number 2 p: 147-155

150

IMV ihtiyaci olan ve olmayan hastalar karsilastinldiginda, IMV
ihtiyaci; erkek hastalarda, vazopressor verilen hastalarda,
eksuda vasfinda torasentez sivisi olanlarda, YBU'de daha uzun
stireli kalan hastalarda, PTE disinda plevral efiizyona eslik eden
birakcigerhastaligivarliginda, pnémoniile beraberolanplevral
eflizyon durumlarinda ve mortalitesi yiiksek olan hastalarda
istatistiksel olarak anlamli yikseklik gorilmistir (p<0,05).
iIMV ihtiyaci olmayan hastalarda eslik eden hastaliklardan PTE
oraninda ve ek hastaliklardan HT oraninda istatistiksel olarak
anlamli yikseklik saptanmistir (p<0,05) (Tablo-2).

iIMV ihtiyaci olan ve IMV ihtiyaci olmayan hastalar kan
degerlerine gore karsilastinldiginda 16kosit ve albumin
degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir
(p<0,05). IMV ihtiyaci olan hastalarda iMV ihtiyaci olmayan
hastalara gore 16kosit orani daha yuksek, alblimin oranlari ise
daha disik bulunmustur (Tablo-3).

MV ihtiyacini predikte eden etkenleri belirmek icin tek
degiskenli lojistik regresyon analizi uygulandiginda erkek
cinsiyet (p=0,027), vazopressor ilag¢ kullanimi (<0,001), eksuda
vasfinda sivi (p=0,046), YBU kalis siiresi (p<0,001), eslik eden
bir akciger hastaligi varhdi (p=0,048), pndmoni eslik etmesi
(p=0,030), HT olmamasi (p=0,025) ve hipoalbliiminemi
(p=0,026) degiskenlerinin IMV ihtiyacini predikte ettigi ya
da 6ngérdigi anlagilmistir. IMV ihtiyacini predikte eden
degiskenleri belirmek icin uygulanan ¢ok degiskenli lojistik
regresyon analizi sonuglarina gore vazopressor ilag kullanimi
(OR(%95 Cl): 11,789 (4,217-32,961)) ve YBU siiresinde artis
(OR(%95 Cl): 1,094 (1,044-1,147)) olmasinin IMV ihtiyacini
arttirdigr bulunmustur (Tablo-4).

Tartisma

Masif plevral eflizyon nedeniyle torasentez uygulanan
hastalarda, takiplerinde invaziv mekanik ventilasyon ihtiyaci
icin risk faktorleri erkek cinsiyet, vazopressor ihtiyaci, eksuda
vasfinda torasentez sivisi, YBU'de kalis siiresi, PTE disi plevral
efizyona eslik eden bir akciger hastaligi, pnomoni ile
beraber olan plevral eflizyon, I16kositoz ve hipoalbliminemi
oldugu bulunmustur. Cok degiskenli lojistik regresyon analizi
sonuclarina gére vazopressor ilac kullanimi ve YBU siiresinde
artis olmasinin iMV ihtiyacini arttirdigi bulunmustur.

Kritik hastalarda plevral eflizyonlarin cogunun klinik 6nemi
az olsa da bazlan 6zel yonetim gerektirmektedir. Transuda
vasfindaki plevral eflizyonlarin ¢cogu, asirn sivi yiklenmesi ve
kalp yetmezligi sonucu gelisen hemodinamik instabilite ile
basvurmaktadir. Bazi hastalarda mekanik ventilasyon, sedasyon
ve akut akciger hasari, plevral eflizyonlarla iliskili olabilecek



)

DOGANCI ve ark.
I Torasentez Sonrasi invaziv Mekanik Ventilasyon icin Risk Faktérleri




<>
>

TJCL Volume 15 Number 2 p: 147-155

bazal atelektazi gelisimine yol acabilir. Eksuda vasfinda olan
eflizyonlar ise pulmoner veya plevral enfeksiyonlara, pulmoner
emboliye, cerrahi komplikasyonlara, malign stireclere ve nadiren
ampiyeme sekonder gelismektedir [8]. Calismamizda plevral
eflizyonun %37,8'i malignite kaynakli, %20,3'U kalp yetmezIigi,
%19,6's1 enfeksiyon, %14,9'u travma, %128 cerrahi, %9,5'i
atelektazi kaynakl olup, geri kalanini abdominal hastaliklar

ve diger nedenler olusturmaktadir. Plevral eflizyon sivisindan
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alinan 6rneklem %55,40nde

eksuda vasfinda sivi bulunmaktadir. Eksuda vasfindaki sivinin

sonucuna godre hastalarin

¢ogunlugunu malign hastalar olusturmaktadir.

Plevral efiizyon drenaji YBU’ye kabul edilen hastanin sonucunu

degistirebilmektedir [6]. Mekanik ventilasyona bagl olan
hastalarda plevral eflizyonun bosaltilmasinin diyafragma
fonksiyonunu iyilestirmeye yardimc olarak ekstlibasyonda

faydal oldugu bulunmustur [9]. Masif plevral sivinin drenajinin




kollabe olan pulmoner parankimin yeniden genislemesine
izin vererek ventilasyon perfiizyon oranini iyilestirdigi,
bunun sonucunda da solunum mekanigi, ventilasyon ve
oksijenasyonu duzelterek pulmoner fonksiyon Uzerinde
faydali etkileri oldugu bircok calismada gosterilmistir [10].
Ancak baska bir genis capl gozlemsel bir calismada plevral
eflizyon nedeniyle girisimsel islem yapilan hastalarda drenaj
yapilmayan hastalara kiyasla mekanik ventilasyon ihtiyacinda
ve slresinde artis oldugu gortlmistir. Bu durum hastanin
bosaltilan eflizyon hacmine, drenaj isleminin endikasyonuna,
klinik kotiilesmeye miidahale olup olmadigina baglh olabilir [4].
Bizim calismamizda da hastalarimizin % 56'sinda torasentez
sonrasi IMV ihtiyaci gelismistir.

YBU hastalari tizerine yapilan bir meta-analize gére erkek
hastalarin mekanik ventilasyon ihtiyacinin daha fazla oldugu
gérilmistir [11]. Baska bir calismada ise YBU'ye yatan 2094
hastanin 566sinda plevral eflizyon saptanmis olup, bunlarin
agirlikh olarak erkek cinsiyet oldugu bulunmustur [12]. Bizim
calismamizda da plevral eflizyon sonrasi torasentez uygulanan
hastalarin %70,9'unu erkek hastalar olusturuyordu. Torasentez
sonrasi mekanik ventilasyon ihtiyacinin da erkek hastalarda

anlamli olarak daha fazla oldugu gorilmustir.

Torasentez sonrasi solunum yetmezligi devam eden

stabil olmayan hastalarda invaziv mekanik ventilasyon
distinilmekle beraber bu tur hastalarda vazopressor veya
inotropik ilaglarla hemodinamik destek de gerekebilmektedir
[13]. Ayrica tlip torakostomi sonrasi da hastalarda hipoksemi
ve hipotansiyon meydana gelebilir. Bu durumun sebebi tam
olarak bilinmemekle birlikte endotelyal gecirgenlik artisina
bagl alveolo-kapiller membran bozuklugunun ve iskemi-
reperflizyon hasarinin  sebep oldugu dustnilmektedir
[14]. Park ve ark. calismalarinda, plevral drenaj sirasinda
vazopressorlerin  kullaniminin mortalite ile iliskili oldugu,
plevral drenaja baslandiktan sonra vazopressor dozundaki
degisikliklere dayanarak bu hastalardaki sonuclari tahmin
etmenin miimkiin olabilecedi gortlmustir [15]. Calismamizda
torasentez sonrasi vazopressdr kullanilan hastalarda IMV
ihtiyacindaki artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Bu durum hemodinamik instabilitenin iskemi-reperfiizyon
hasarina bagl ventilasyon perfiizyon dengesini bozmasina ve
mekanik ventilasyon ihtiyacini artirmasina baglanmustir. ilging

bir sekilde calismamizda hipertansiyonuolan hastalardaplevral
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drenaj sonrasi IMV ihtiyacinin daha az oldugu saptanmistr.
Bu da plevral drenaj sonrasi gelisen hipotansiyonun iMV

gereksiniminde artis etkisini desteklemektedir.

Hastalarin komorbiditeleri kadar eslik eden akut hastaliklari da
onemlidir. Pnémonisiolan hastalarda plevral efiizyonun varhgi,
plevral eflizyonu olmayan hastalara kiyasla artan pnémonik
infiltrasyon, serum inflamatuar biyobelirteclerinde yukseklik
ve hastanede daha uzun sireli yatisi iceren daha ciddi bir klinik
gidisle seyretmektedir [16]. Farrag ve ark. yaptidi bir calismada
torasentez uygulanan hastalarin YBU'ne kabuliine yol acan en
stk nedenin siddetli pndmoni oldugu bunu KOAH alevlenmesi
ve sepsisin takip ettigi bildirilmistir [8]. Calismamizda plevral
efiizyon nedeni akciger enfeksiyonlarindan biri olanlarda iMV
ihtiyaci bakimindan anlamli bir bulgu gériilmezken, herhangi
bir nedene bagli plevral eflizyona pnomoninin eslik ettigi
hastalarda anlamh farklilik goérilmustir. Bu da akcigerde
birden fazla hastaligin olmasinin hastanin durumunun

kotilesmesine etkisi oldugunu gostermektedir

Mekanik ventilatorde uzun sure kalmanin ventilator iliskili
pnémoniye baglh YBU'de kalis siiresini arttirdigi bilinmektedir
[17].
atrofisi ve enfeksiyon riski nedeniyle de mekanik ventilasyon

riskini arttirmaktadir. YBU hastalarinda hastanede kaldiklari

Bunun tam tersi olarak uzun siireli YBU'de kalis kas

muddetce yetersiz beslenme sonucu ve kritik hastahgin bir
sonucu olarak uzun sireli hareketsizlik, biyuk kas kayiplarina
yol acabilir [18]. Ayrica nazokomiyal enfeksiyonlar da YBU'de
kalis stresini arttirmaktadir [19]. Plevral eflizyonlu hastalarda
mortalite, hastalarin hemodinamik durumundan, mekanik
ventilasyon ihtiyacindan, eslik eden komorbiditeler ve yogun
bakimda kalis siiresi boyunca gelisen komplikasyonlardan
etkilendigi icin farkli nedenlere bagli olarak plevral eflizyonun
mortalite ve yogun bakimda kalis slresi lzerine anlamh
olmayan bir etkisinin oldugu sonucu c¢ikartilmistir [8]. Plevral
islem uygulanan hastalarin efiizyonlari nedeniyle plevral islem
yapilmayan hastalara kiyasla mortalitelerinde, YBU'de kalis
stirelerinde ve mekanik ventilasyon ihtiyaglarinda anlamli artis
oldugu bulunmustur [20]. Calismamizda torasentez yapilan
hastalarda YBU'de kalis siiresindeki artisin iMV ihtiyacini
predikte eden faktoérlerden biri oldugunu saptandi. Plevral
efiizyon nedenle torasentez uygulanan hastalarda YBU'de
kaldiklari siire arttikca IMV riski de artmaktadir.
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Plevral  eflzyonlu hastalardaki mortalite, hastalarin
hemodinamik durumu, mekanik ventilasyon ihtiyaci, eslik
eden komorbiditeler ve YBU'de kalis siiresi boyunca gelisen
komplikasyonlardan etkilenmektedir [8]. Yapilan bir calismada
plevral eflizyon nedeniyle torasentez yapilan hastalarin
30 glnlik mortalite oranlarn %37 bulunmustur [21]. Bizim
calismamizda da masif plevral efiizyon nedeniyle torasentez
uygulanan hastalarda mortalite orani %41,2 bulundu ve bu

hastalarda IMV ihtiyacindaki artisin anlamh oldugu gériildii.

Calismamizin  bazi  sinirliliklar  mevcuttur.  Calismamiz
retrospektif bir calisma oldugu icin ilk torasentez sonrasi
bosaltilan sivi kaydedilse de YBU'de kaldigi siire boyunca
toplamda ne kadar net sivi bosaltildigi ne kadar siire sonra

vazopressor baslandidi bilgilerine ulasilamadi.
Sonu¢

Calismamizda masif plevral eflizyon nedeniyle torasentez
uygulanan hastalarda vasopressér ihtiyaci ve uzamis YBU
yatisinin, IMV ihtiyacina neden olabilecek predispozan
faktorler arasinda oldugu tespit edildi. Masif eflizyonun
plevral drenaji sirasinda ve sonrasinda gelisebilecek derin
hipotansiyonun ve vasopressor ila¢ ihtiyacinin, ventilasyon
perflizyon oranini bozarak hastalarda hipoksiye ve IMV
ihtiyacina neden olabilecegi akilda tutulmalidir. YBU kalis
stresinin azaltilmasina yonelik d5nlemler alinmasi, nazokomiyal
enfeksiyon riskinin azalmasina durumda

bagh genel

kétilesmeyi ve IMV ihtiyacinin artmasini da engelleyecektir.
Maddi destek ve cikar iliskisi

Calismayr maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur ve
yazarlarin herhangi bir cikar dayali iligkisi yoktur.
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