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OzZET

Amag: Kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH) bulunan
hastalarda ventilatdrden ayirma basarisizligi orani yiksek
olup, bunu etkileyen birgok faktor bulunmaktadir. Bu calis-
manin amaci invaziv mekanik ventilasyon (IMV) uygulanan
KOAH hastalarinda mekanik ventilatérden ayirma basarisini
etkileyen faktorleri incelemektir.

Gereg ve yéntem: Calismaya yogun bakimimizda IMV uy-
gulanan 43 KOAH hastasi dahil edildi. Hastalarin klinik ve
laboratuar bulgulari ve Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik Deger-
lendirmesi (APACHE 1) skorlari kaydedildi ve mekanik venti-
latérden ayirma basarisini etkileyen faktérler arastirildi.

Bulgular: Toplam 43 hastanin 25’inde mekanik ventilatérden
ayirma basarili olarak gerceklestirildi (%58.1). Hastalarin
entiibasyon 6ncesi APACHE Il skoru yuksekligi ile mekanik
ventilatérden ayirma basarisizli§i arasinda anlamli iligki bu-
lundu. Entibasyon ve mekanik ventilatérden ayirma dncesi
Glasgow koma skalasinin yliksek olmasi ayirma basarisi ile
iligkili bulundu. Mekanik ventilatérden ayirma 6ncesi anksi-
yete varligi, endotrakeal aspiratta Ureme, yuksek pulmoner
arter basinci degeri, enteral beslenme, tasikardi varligi, kaf
kacagi miktari ve FiO, degeri ile ayirma bagarisiziigi arasin-
da anlamli iligki vardi. Hastalarda mekanik ventilatorden ayir-
ma oncesi kortizol seviyesi ile mekanik ventilatorden ayirma
basarisi iligkili bulundu. Spontan modda 6lgilen negatif inspi-
ratuar kuvvet (NIF) ve tidal volim (VT) mekanik ventilatérden
ayirmanin basarili oldugu grupta daha yuksek, f/VT orani ise
daha dustk bulundu. T-tlip sirasinda 15. ve 30. dakikalarda
yorgunluk belirtilerinin olmasi ile mekanik ventilatérden ayir-
ma basarisizhdr iliskili bulundu. Hastalara uygulanan IMV
suresi ve ekstiibe edilebilen hastalarda mekanik ventilator-
den ayirma sulresinin uzun olmasi ve t-tlip deneme sayisinin
fazla olmasi ile mekanik ventilatérden ayirma basarisizlig
iligkili saptandi.

Sonug: Sonug olarak KOAH hastalarinda enfeksiyon, anksi-
yete varligi, hemodinamik ve solunumsal instabilite durumu
mekanik ventilatorden ayirma basarisizligini anlamli olarak
artirmaktadir.

Anahtar kelimeler: KOAH, invaziv mekanik ventilasyon, me-
kanik ventilatérden ayirma basarisizligi, etkileyen faktorler

ABSTRACT

Objectives: Weaning failure rate was higher in patients
with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) and
many factors affect it. The aim of this study was to in-
vestigate the factors affecting the success of weaning in
COPD patients receiving invasive mechanical ventilation
(IMV).

Materials and methods: Totally 43 COPD patients who
received IMV in intensive care unit were included. Clinical
and laboratory results and Acute Physiology Assessment
and Chronic Health Evaluation (APACHE II) scores were
recorded and affecting factors on weaning success were
investigated.

Results: In 43 patients, 25 had successful weaning
(58.1%). Patients with high APACHE Il score prior to intu-
bation was found as associated with weaning failure. High
Glasgow coma scale (GCS) scores before entubation
and weaning are associated with weaning success. Pre-
weaning anxiety, positive endotracheal aspirate culture,
pulmonary arterial pressure value, enteral feeding, pre-
weaning tachycardia, pre-weaning cuff leaking and FiO,
values were found to be associated with weaning failure.
Pre-weaning cortisol levels were associated with wean-
ing success. In successful weaning group, measured NIF
and VT in spontaneous mode were found as higher and
f/VT ratio was lower compared with unsuccessful group.
T-tube during the 15" and 30" minutes of the symptoms
of fatigue (sweating assets) were associated with wean-
ing failure. IMV duration and longer extubation duration of
weaning, and more number of t-tube insertion attempts
were found as associated with failure of weaning.

Conclusions: Infection in patients with COPD, the pres-
ence of anxiety, and hemodynamic and respiratory insta-
bility significantly increases the weaning failure.

Key words: COPD, invasive mechanical ventilation,
weaning failure, affecting factors
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GIRIS

Kronik obstriiktif akciger hastaligina (KOAH) bagh
akut solunum yetmezligi ciddi bir saglik sorunu ve
ekonomik problem olusturmaktadir. Mekanik venti-
lasyon, akut solunum yetmezligi gelisen KOAH’I1
hastalarda siklikla hayat kurtaricidir, fakat ventila-
tor iliskili pndmoni, hava yolu hasari, barotravma
ve mekanik ventilatérden ayirma yetersizligi gibi
bazi 6nemli komplikasyonlart mevcuttur. Bu ne-
denle spontan solunumu tolere edebilecek hastalari
belirlemek ve bu hastalar1 vakit kaybetmeden me-
kanik ventilatorden ayirmak gerekir.!

Mekanik ventilator desteginden ayirma (we-
aning) donemi, ventilatorde gegen toplam siirenin
%401 kadar biiyiik bir boliimiinii kapsar ve zor bir
stirecti. KOAH’I1 hastalarda bu siire¢ diger solu-
num yetmezligi nedenlerine gore daha fazla uza-
maktadir. Uzamis mekanik ventilasyon, hastanin
yogun bakimda ve hastanede kalma siiresini uzata-
rak maliyeti, morbidite ve mortaliteyi dnemli Slgii-
de artirmaktadir. Hastalarin mekanik ventilatrden
ayrilmasini dngdrmede kullanilan bircok parametre
bulunmaktadir.>* Dolayisiyla bu konuda yapilacak
calismalar KOAH hastalarinda invaziv mekanik
ventilasyon ve mekanik ventilatdrden ayirma siire-
cinde karsilasilabilecek muhtemel sorunlar ve ¢o-
ziimler agisindan yol gosterici olmasi bakimindan
onemlidir.

Bu c¢aligmadaki amacimiz; invaziv mekanik
ventilasyon uygulanan KOAH’l1 hastalarda meka-
nik ventilatdrden ayirma basarisi iizerine etkili fak-
torleri degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Calisma prospektif randomize klinik aragtirma ola-
rak planlandi. Calisma icin Selcuk Universitesi Me-
ram Tip Fakiiltesi Etik Kurulu Bagkanligindan izin
alindi. Caligmaya Mayis 2009- Subat 2011 tarihleri
arasinda Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali ve Yogun Bakim
Bilim Dalinda solunum yetmezIligi tanisiyla invaziv
mekanik ventilasyon (IMV) tedavisi uygulanan 43
KOAH hastasi dahil edildi. Calismaya 48 saat me-
kanik ventilatorde takip ve tedavi edilen KOAH’I1
hastalar dahil edilirken, baslangicta trakeostomisi
ve noromuskiiler bir hastaligi olan hastalar ¢caligma-
ya almmadi.

KOAH tanisinda anamnez, fizik muayene, PA
akciger grafisi, laboratuvar bulgular1 ve medikal
kayitlar1 (6nceki poliklinik bagvurulari, spirometre
Ol¢timleri veya klinik yatislarinda KOAH tanis al-
mis olma) esas alindi. Hastalara klinik durumlarimin
agirhigl nedeniyle spirometre Olgiimii yapilamadi.
Hastalarin demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet ve
komorbidite indeksi), entiibasyon oncesi alinan ar-
teriyel kan gazi (AKG) degerleri, Glaskow koma
skorlar1 (GCS) ve Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik
Degerlendirmesi (APACHE-II) skorlar1 kaydedildi.

Calismaya alinan tiim hastalar, entiibasyon
anindan itibaren ekstiibasyondan 48 saat sonrasina
kadar, ekstiibe edilemeyen hastalar ise eksitus olun-
caya veya ev tipi mekanik ventilatdrle eve taburcu
edilme zamanina kadar giinliik olarak takip edildi.
Hastalarda agagidaki kriterler esas alinarak mekanik
ventilatdrden ayirma islemi planlandi.

Mekanik ventilatorden ayirma kriterleri: Me-
kanik ventilasyon gerektiren akut hastaligin kon-
trol altinda olmasi, Yeterli oksiiriik, Sekresyonlarin
azalmasi veya kontrol edilebilmesi, Bilincin agik ol-
masi, Sedasyon gerektirmeme, Yeterli oksijenizas-
yonun saglanmig olmasi (PEEP < 8 cm H,O, FiO,
< 0.50, Sa0,>%90, PaO,/FiO, > 150), Pulmoner
stabilite (Solunum sayis1 (f) < 35 /dk, Tidal volim
(VT) > 5 ml/kg, Dakika ventilasyon (VE) < 10 1t/dk,
Vital kapasite > 10 ml/kg, Maksimum inspiratuvar
basing (MIP) < -25 cm H,O, Hizh yiizeyel solunum
indeksi (f/VT) < 105, Onemli respiratuvar asidoz
olmamasi1), Kardiyovaskiiler stabilite (Kalp hiz1 <
140 /dk ve ortalama kan basimcit 60 mmHg olmast,
ciddi aritmi olmamasi, vazopressor ajan gerektirme-
me/ diisiik doz vazopressor ajan ihtiyact (5 pg/kg/
dk ve altinda), hemoglobin diizeyi > 8.5 gr/dl olma-
s1), Metabolik stabilite, Viicut 1sisinin stabil olmasi,
Mekanik ventilatorden ayirma oncesinde hastalarin;
Vital bulgular1 (solunum sayisi, nabiz, ortalama kan
basinci, viicut 1s1s1), AKG degerleri, GCS ve APA-
CHE-II skorlar1, metabolik durum (iire, kreatinin,
sodyum, potasyum, kalsiyum, fosfor, magnezyum
diizeyleri), hormonal durum (TSH ve kortizol dii-
zeyleri), Vazopressor ajan gereksinimi, diiiretik te-
davi, uygulanan sedasyon siiresi, anksiyete durumu,
beslenme sekilleri, mekanik ventilatér parametrele-
11 kaydedildi.

Hastalar mekanik ventilatorde spontan moda
alindi. Spontan modda iken hastalarin; solunum pa-
rametreleri, hizli yiizeyel solunum indeksi (f/VT),
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hava yolu kapanma basinci (P0.1), negatif inspita-
ruvar kuvvet (NIF), kaf kacagi degeri ve hemodi-
namik durumlar kaydedildi. /VT oram 6lgiiliirken,
hasta mekanik ventilatorde spontan modda belli bir
basing destegi (PS) ve ekspiryum sonu pozitif ba-
sing (PEEP) altinda solunum yapmakta idi.

Spontan modda takipte AKG stabil olan, takip-
nesi olmayan, bilinci a¢ik ve uyumlu hastalar me-
kanik ventilator desteginden ayrilarak T-tiip parca-
st yardimi ile spontan solunum denemesine alindi
ve Sa0, > %90 olacak sekilde O, destegi saglandi.
T-tlipte iken Micro RPM cihazi ile hastalarin mak-
simal inspiratuvar basing (MIP) ve maksimal ekspi-
ratuvar basing (MEP) degerleri dlciilerek kaydedildi
(Micro Medikal Limited, Rochester, Kent ME1 2AZ
ENGLAND). Spontan solunum denemesi siiresince
hastalarin biling durumu, ajitasyonu, solunum sikin-
t1s1, hemodinamik durumu ve vital bulgular1 yakin-
dan takip edildi. Hastalarin anksiyete ve ajitasyon
durumu Richmond Sedasyon-Ajitasyon Skalasi’na
(RASS) gore degerlendirildi. 0, 5, 15 ve 30. dakika-
lardaki kalp hizi, ortalama tansiyon, solunum sayist,
Sa0, ve yorgunluk belirtileri (terleme) kaydedildi.
30 dakikalik t-tiip ile spontan solunum denemesi
sonrasinda hastada asagidaki kriterlerin saglanma-
st durumunda spontan solunum denemesi basarili
kabul edildi: Kabul edilebilir gaz degisimi bulgu-
larinin olmasi (Sa0,>%85-90, PaO,>50-60 mmHg,
pH>7.32, PaCO,’deki artis<10 mmHg), Hemodi-
namik olarak stabil olmasi, Kalp hizinin <120-140
atim/dk olmasi, Kalp hizinda %20°den fazla artis
olmamasi, Sistolik kan basincinin <180-200 ve >90
mmHg olmasi, Kan basinct degisiminin %20’nin
altinda olmasi, Solunum paterninin stabil olmasi,
Solunum hizinin <30-35/dk olmasi, Solunum hizin-
da %50’den fazla artis olmamasi, Hastada mental
durumunda degisiklik veya huzursuz goériiniim ol-
mamasi, Solunum is yiikiiniin arttigina dair bulgu
(terleme, yardime1 solunum kaslarini kullanma) ol-
mamasi.

Iki saatlik spontan solunum denemesi basarili
olan hastalar ekstiibe edildi. Ekstiibasyon sonra-
sinda hastalarin noninvaziv mekanik ventilasyon
(NIMV) gereksinimleri, diiiretik ajan kullanim du-
rumu, IMV uygulanma siireleri, mekanik ventilator-
den ayirma islemine baslandiktan sonra gegirdikleri
toplam siire, mekanik ventilatorden ayirma islemi
stiresince kag defa t-tiip denemesi yapildig1 ve eks-

tiilbasyon yapilan hastalarda basarili olunup olun-
madig1 kaydedildi.

Ekstlibasyon sonrasi 48 saat icinde reentiibas-
yon gerekmeyen hastalarda ekstiibasyon basarili,
ancak; mekanik ventilatérden ayirma yapilamama,
ekstlibasyondan sonra 48 saat i¢erisinde tekrar entii-
basyon ihtiyact dogmasi veya ekstiibasyon sonrasi
48 saat igerisinde 6liim olmasi durumlarinda ekstii-
basyon basarisiz olarak kabul edildi.

istatistiksel Analiz

Hastalardan elde edilen veriler bilgisayar ortamina
aktarildi. SPSS (15.0 for windows ) programi kul-
lanilarak istatistiksel degerlendirilmeleri yapildi.
Normal dagilim gosteren veriler i¢in tanimlayici is-
tatistik olarak ortalama =+ SS, kategorik veriler igin
say1 ve ylzde kullanildi. Kategorik yapidaki veri-
lerin karsilastirilmasinda Ki-Kare testinden fayda-
lamlds. iki grubun ortalamalarmin karsilastiriimast,
parametrik test varsayimlart saglandiginda iki orta-
lama arasindaki anlamlilik testi, saglanamadiginda
ise nonparametrik Mann-Whitney U Testi kullani-
larak yapildi. Istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak
kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya IMV tedavisi alan 43 KOAH hastasi
dahil edildi. Hastalarin 23’1 erkek (%53.5), 20’si
kadin (%46.5) olup yas ortalamalart 72.1 yil idi.
Hastalarin demografik ozellikleri ve bazal deger-
leri Tablo 1°de verilmistir. Hastalarin 25’inde me-
kanik ventilatérden ayirma basarili olarak gergek-
lestirildi (%58.1). Basarisiz olarak kabul edilen 18
hastanin 9’unda hastalar yogun bakimda takipleri
sirasinda ekstiibe edilemeden eksitus olmustur. Ca-
lismaya alinan hastalarin 23’iinde organ yetmezligi
olup (%53.5), bunlardan 9 hastada renal yetmezlik
(% 20.9), 8 hastada ise konjestif kalp yetmezligi
(KKY) (%18.6), 5 hastada ise KKY ve renal yet-
mezlik birlikte bulunmaktaydi (%11.6). 7 hasta sep-
sis tanist almisti (%16.2). 8 hastada ise hemodiyaliz
uygulanmay1 gerektiren renal fonksiyon bozuklugu
mevcuttu (%18.6). Hastalarin yogun bakimda takip-
leri sirasinda yapilan ekokardiyografilerinde LVEF
ortalamalar1 %52.2, PAB ortalamalar1 48.3 mmHg
olgiildi.

Hastalarmn 20’sinde IMV’de takipleri sirasinda
alman kiiltiirlerinde tireme tespit edildi (%46.5). Bu
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hastalardan 8’inde sadece brons lavajinda (%40),
7’sinde kan + brong lavajinda (%35), 2’sinde kan +
brons lavaji + idrarda (%10), 1’inde sadece kanda
(%5), 1’inde kan + idrarda (%5), 1’inde ise brons

lavaji + idrarda (%5) lireme saptandi. Kiiltiirlerde
en fazla izole edilen etken mikroorganizmanin aci-
netobacter (%20.5), ikinci siklikta ise pseudomonas
oldugu goriildii (%11.7).

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri ve bazal deg@erleri

Yas (ortalama + SS) 72.11 £ 10.87
Erkek [n (%)] 23 (53.48)
Cinsiyet
Kadin [n (%)] 20 (46.52)
Charlson Komorbidite indeksi (ortalama + SS) 248 +£1.38
Organ yetmezligi [n (%)] 23 (53.48)
Hemodiyaliz uygulamasi [n (%)] 8 (18.60)
Sepsis [n (%)] 7 (16.28)
inotropik ilag destegi [n (%)] 5(11.62)
Diuretik ilag kullanimi [n (%)] 19 (44.18)
Sedasyon suresi (guin) (ortalama + SS) 2.21+2.07
Anksiyete [n (%)] 21 (48.83)
LVEF % (ortalama + SS) 52.20 + 8.34
EKO bulgulari
PAB (mmHg) (ortalama + SS) 48.32 + 10.37
Glaskow koma skoru (ortalama + SS) 8.16 £ 2.85
Entibasyon 6ncesi
APACHE-II skoru (ortalama + SS) 20.02 + 4.57
Glaskow koma skoru (ortalama + SS) 14.25 + 1.09
Weaning 6ncesi
APACHE-II skoru (ortalama + SS) 16.27 + 3.83
Enteral [n (%)] 11 (25.58)
Beslenme sekli Parenteral [n (%)] 13 (30.23)
Enteral + parenteral [n (%)] 19 (44.19)
Kdiltirde Ureme saptanan hasta sayisi [n (%)] 20 (46.51)
pH 7.20+0.13
pCO, (mmHg) 69.83 £ 31.12
. . . AKG
Entlibasyon 6ncesi (ortalama + SS) pO, (mmHg) 58.62 + 19.41
HCO, (mEq/L) 25.83 +9.89
Sa0, (%) 79.04 £ 10.94
pH 7.44 +0.08
pCO, (mmHg) 42.95 + 11.46
R . AKG
O, (mmH 87.95 + 27.61
Weaning éncesi (ortalama + SS) PO, ( 9)
HCO, (mEq/L) 28.90 £ 6.79
Sa0, (%) 95.16 + 2.61

AKG: Arteriyel kan gazlari

Hastalarin spontan modda iken kaydedilen or-
talama solunum sayisi dakikada 22.9, VT 405 ml,
hizli f/VT 61.8 bulundu. P0.1 ortalama 2.1 cm H,0,
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lundu. Ekstiibe edilen hastalarin 29’una NIMV des-
tegi verildi (%67.4), 18’inde ditiretik ajan kullanild:
(%41.9).

Hastalarm t-tiiple spontan solunum denemesi
sirasinda Olciilen MIP degerleri ortalama 22.5 cm
H,0O, MEP degerleri ise ortalama 49.6 cm H,O bu-

Tablo 2. Hastalarin demografik 6zellikleri ve bazal degerlerinin basarisiz ve basarili weaning gruplari arasinda karsi-
lastiriimasi

Basarisiz Weaning Basarili Weaning P degeri

Yas (yil) (ortalama * SS) 73.44 £9.93 71.16 £ 11.60 0.863
Cinsiyet Erkek [n (%)] 7 (30.43) 16 (69.57) 0.103
Kadin [n (%)] 11 (55.00) 9 (45.00)
Charlson Komorbidite indeksi (ortalamazSS) 228 +£117 2.64 £1.52 0.613
Organ yetmezligi [n (%)] 8 (34.78) 15 (65.22) 0.313
Hemodiyaliz uygulamasi [n (%)] 4 (50.00) 4 (50.00) 0.605
Sepsis varligi [n (%)] 5(71.43) 2 (28.57) 0.083
Kultirde Greme [n(%)] 14 (70.00) 6 (30.00) <0.001
Diliretik ilag kullanimi [n (%)] 6 (31.58) 13 (68.42) 0.224
inotropik ilag destegi [n (%)] 2 (40.00) 3 (60.00) 0.929
Sedasyon siresi (gin) (ortalamaz SS) 3.33+2.54 140+ 1.15 <0.001
Anksiyete [n (%)] 14 (66.67) 7 (33.33) 0.001
LVEF (%) (ortalamaz SS) 53.33+ 8.22 51.40+ 8.50 0.410
EKO bulgulari PAB(mmHg) (ortalama+ SS)  53.94+ 9.26 42.28+ 9.32 0.004
Kapak patolojisi [n (%)] 12 (40.00) 18 (60.00) 0.707
Enteral beslenme 8 (72.73) 3(27.27) 0.016
Beslenme sekli [n(%)] Parenteral beslenme 2(15.38) 11 (84.62) 0.021
Enteral+parenteral beslenme 8 (42.11) 11 (57.89) 0.977
Entiibasyon éncesi Glaskow koma skoru 711+£276 8.92+272 0.048
(ortalama + SS) APACHE-II skoru 29.94 + 4.73 26.64 + 4.00 0.032
Weaning éncesi Glaskow koma skoru 13.89 £ 1.27 14.52 + 0.87 0.029
(ortalama + SS) APACHE-II skoru 17.33 £ 3.56 15.52 + 3.91 0.125
pH 7.12+0.12 7.22+0.12 0.212
pCO, (mmHg) 72.56 +20.38 67.88 + 37.30 0.109
(Eor;:gf;a;gznsés';ces'i pO, (MmHg) 59.72 + 16.92 57.84+21.32  0.349
HCO, (mEq/L) 25.39+8.14 26.16 £ 11.14 0.815
Sa0, (%) 79.39 + 11.52 78.80 £ 10.74 0.640
pH 7.43 +0.06 7.45+0.09 0.437
pCO, (mmHg) 44.67 + 8.47 41.72+13.23 0.218
‘(’g’zgg&gazngg‘;' pO, (MmHg) 83.67 + 28.76 91.04+2690  0.279
HCO, (mEq/L) 29.44 + 5.53 28.52 +7.67 0.613
Sa0, (%) 94.72 + 2.56 95.48 + 2.66 0.305
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Hastalarm yas, cinsiyet ve Charlson komorbi-
dite indeksleri, organ yetmeligi, hemodiyaliz uy-
gulamasi, sepsis durumu mekanik ventilatorden
ayirmanin basarili ve basarisiz oldugu olgularda
benzer olup, istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmad1 (p> 0.05). Entiibasyon Oncesi ve me-
kanik ventilatorden ayirma oncesi hesaplanan GCS
mekanik ventilatorden ayirmanin basarisiz oldugu
grupta sirastyla ortalama 7.1 ve 13.8 iken, basarili

grupta 8.9 ve 14.5°di. Gruplar arasindaki fark ista-
tistiksel olarak anlamli bulundu (sirastyla p=0.048,
p=0.029). Hastalarmn entiibasyon 6ncesi hesaplanan
APACHE-II skorlar1 basarisiz olan grupta basaril
olan gruba gore istatistiksel olarak anlamli derecede
daha yiiksek saptandi (p=0.032), mekanik ventila-
torden ayirma oncesi APACHE-II skorlarinda ise
her iki grup arasinda anlamli farklilik saptanmadi
(p=0.125) (Tablo 2).

Tablo 3. Hastalarin weaning oncesi vital bulgulari, hemoglobin diizeyi, metabolik ve hormonal durumlarinin gruplar

arasinda karsilastiriimasi

Basarisiz Weaning Basarili Weaning

(ortalama + SS) (ortalama £ SS) P degeri
Ates (C°) 36.95 + 0.68 36.82 £ 0.39 0.930
Nabiz (atim/dk) 98.39 + 17.59 86.72 £ 15.29 0.047
Tansiyon (ortalama) (mmHg) 94.83 + 12.85 92.64 + 18.56 0.739
Solunum sayisi 22.72 +5.98 22.32 +4.62 0.824
Ure (mg/dl) 63.28 + 16.85 76.16 £ 55.18 0.758
Kreatinin (mg/dl) 1.37+1.24 1.12+0.70 0.990
Sodyum (mEg/L) 139.39 £ 6.00 139.08 £ 7.02 0.941
Potasyum (mEq/L) 3.79+0.65 4.00 £0.70 0.437
Kalsiyum (mg/dl) 8.19+0.87 8.16 £ 0.67 0.892
Magnezyum (mg/dl) 2.04+0.45 221+042 0.595
Fosfor (mg/dl) 3.50+1.23 2.91+0.68 0.117
Glukoz (mg/dI) 138.78 £ 61.12 136 48 + 38.05 0.825
Albumin (gr/dl) 2.86 +£0.38 2.96 +0.31 0.322
Hemoglobin (gr/dl) 11.12+2.14 11.18 £1.77 0.596
TSH (pg/dl) 0.86 + 0.46 1.32+1.07 0.115
FT, (pg/ml) 2.08 +0.66 1.88+0.72 0.476
FT, (ng/dl) 1.02+£0.30 1.04 £ 0.21 0.871
Kortizol (ug/dl) 16.19 £ 7.57 22.76 £ 11.52 0.047
Sedimantasyon (mm/st) (ortalama+ SS) 44.67+ 29.28 44.64+ 32.87 0.815
CRP (mg/L) (ortalamaz SS) 54.83+ 29.94 53.68+ 22.60 0.834

Ekokardiyografi bulgular basarili ve basarisiz
olgularda karsilastirildiginda, basarisiz mekanik
ventilatdrden ayirma grubunda PAB degeri ortalama
53.9 mmHg, basarili mekanik ventilatérden ayirma
grubunda ise ortalama 42.2 mmHg saptanmis olup
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0.004). Sepsis, organ yetmezligi, hemodiyaliz
uygulamasi, LVEF ve kapak patolojisi ile mekanik

ventilatdrden ayirma basarisi arasinda anlamli iligki
saptanmadi (p>0.05). Basarili grupta basarisiz gru-
ba kiyasla uygulanan sedasyon siiresi istatistiksel
olarak anlamli oranda daha uzun saptandi (sedasyon
stireleri ortalama 3.3 giine kars1 1.4 giin, p<0.001).
Basarisiz grupta 14 hastada anksiyete bulgularn
mevcutken (%66.7), basarili grupta 7 hastada ank-
siyete bulgular1 saptandi (%33.3). Anksiyete ile
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mekanik ventilatdrden ayirma basarisizlig1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu (p=0.002).
Mekanik ventilatérden ayirma basarisi ile hastalarin
ayirma iglemi esnasindaki beslenme sekilleri karsi-
lastirildiginda, enteral beslenme uygulanan hasta-
lardan 8’inin basarisiz (%72.7), 3’iiniin ise basaril
gruptan oldugu (%27.3), parenteral beslenme uygu-
lanan hastalardan 2’sinin basarisiz (%15.4), 11’inin
ise basarili gruptan oldugu saptandi ve mekanik
ventilatorden ayirma esnasinda enteral beslenme
uygulanmas1 basarisizlik, parenteral beslenme uy-
gulanmasi ise basari ile anlamli derecede iliskili

bulundu (sirastyla p<0.001, p=0.021). Hastalarin
entiibasyon Oncesi ve ayirma islemi oncesi alinan
AKG ile mekanik ventilatérden ayirma basarisi ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmadi

(p>0.05) (Tablo 2).

Kiiltiirde iireme saptanmasi mekanik venti-
latérden ayirma basarisizligi ile iliskili bulundu
(p<0.001). Kan ve idrar kiiltiirlinde {ireme olmasi
ile mekanik ventilatorden ayirma bagarisi arasinda
istatistiksel iligki saptanmazken, brons lavajinda
iireme olmas1 basarisizlik ile iliskili bulundu (sira-
styla p=0.173, p=0.158, p=0.005).

Tablo 4. Hastalarin spontan modda iken vital bulgulari ve solunum parametrelerinin her iki grupta karsilastiriimasi

Basarisiz Weaning Basarili Weaning

Nabiz (atim/dk)

Tansiyon (ortalama) (mmHg)

Solunum sayisi

PEEP (cm H,0)

Basing destegi (PS) (cm H,0)

FiO, (%)

Tidal volim (ml)

Hizli yizeyel solunum indeksi (f/V,) (soluk/dk /L)
Dakika ventilasyon (VE) (L)

Hava yolu kapanma basinci (P, ,) (cm H,O)
Negatif inspiratuar kuvvet (NIF) (cm H,O)
Maksimum Inspiratuar Basing (MIP) (cm H,O)
MaksimumEkspiratuarBasing (MEP) (cm H,0O)

Kaf kagagi (ml)

(ortalamaz SS) (ortalamat SS) P degeri
92.11 + 19.56 89.72 + 19.31 0.749
89.17 £ 11.33 92.80 + 14.99 0.136
23.11+5.64 22.84 +3.94 0.603
5.06 + 1.58 5.08 + 0.40 1.000
14.72 £ 3.52 14.80 + 3.37 0.968
47.22 £6.23 41.80 £ 5.37 0.007
341.81+98.43 45140 £134.85 0.002
71.33 £22.00 55.08 + 20.08 0.021
8.67 +1.74 8.08 + 1.38 0.371
2.00+0.83 2.30+1.29 0.400
11.70£7.14 21.00 £ 4.00 0.021
-17.44 + 6.80 -26.28 +9.38 0.002
37.00 £ 33.14 58.80 + 32.45 0.004
97.78 £ 11.15 112.24 £ 4.54 <0.001

Tablo 5. invazif mekanik ventilasyon siiresi, t-tiip deneme sayisi, weaning siiresi, ekstiibasyon sonrasi NIMV ve diiire-
tik uygulanma durumunun iki grup arasinda karsilastiriimasi

Basarisiz Weaning Basarili Weaning P degeri

IMV siiresi (giin) (ortalamax SS) 6.28 +4.72
T-tlp deneme sayisi (ortalamaz SS) 2.44 +1.09
Weaning stresi (gln) (ortalama+ SS) 2.44 £ 1.66
Extubasyon sonrasi NIMV ihtiyaci [n (%)] 10 (34.48)
Ditretik kullanimi [n(%)] 5(27.78)

3.40 + 1.55 0.018
1.28 + 0.54 <0.001
1.32 + 0.69 0.034
19 (75.52) 0.089
13 (72.22) 0.238
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Hastalarin ayirma islemi oncesi kaydedilen
vital bulgulan kalp hiz1 disinda her iki grupta ben-
zerdi, ancak bagarisiz hastalarda kalp hiz istatistik-
sel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulundu
(p=0.047). Serum kortizol seviyeleri, basarili bir
sekilde ventilatérden ayrilan hastalarda istatistik-
sel olarak anlamli derecede daha yiiksek saptandi
(p=0.047) (Tablo 3).

Mekanik ventilatorden ayirmanin basarisiz ol-
dugu grupta uygulanan FiO, diizeyi ortalama %47.2,
basarili grupta ise ortalama %41.8 olarak saptandi
ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0.007). Basaril1 grupta istatistiksel olarak VT nin
daha yiiksek oldugu saptandi (p=0.002). f/VT ortala-
malar1 bagarili ve basarisiz gruplarda sirasiyla 55 ve
71.3 olarak hesaplandi. Iki grup arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.021). NIF
basarili grupta istatistiksel olarak anlamli derecede
daha yiiksek saptand1 (p=0.021). Vital bulgular, di-
ger solunumsal ve mekanik ventilator parametreleri
ile mekanik ventilatérden ayirma basarisi arasinda
anlamli iliski bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4).

Hastalarin t-tiipte takiplerinde 0, 5, 15. ve 30. da-
kikalardaki nabiz, tansiyon, solunum say1s1 ve SaO,
degerleri her iki grupta benzerdi, ancak 15. ve 30.
dakikalarda yorgunluk belirtileri (terleme) gosteren
hasta sayis1 basarisiz grupta istatistiksel olarak an-
laml1 derecede daha yiiksek bulundu (p<0.05). MIP
degerleri basarili grupta ortama -26.2 cm H,O, ba-
sarisiz grupta ise ortalama -17.4 cm H,O hesaplandi
ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0.002). MEP degerleri ise basarili grupta ortala-
ma 58.8 cm H, 0, basarisiz grupta ortalama 37.0 cm
H,O hesapland1 ve fark istatistiksel olarak anlamli
saptand1 (p=0.004). Yine benzer sekilde, hastalarin
o6l¢iilen kaf kacagi miktarinin basarili grupta basari-
s1z gruba kiyasla istatistiksel olarak anlamli derece-
de daha yiiksek oldugu goriildii (p<0.001).

IMV siiresi basarili grupta ortalama 3.4 giin,
basarisiz grupta ise ortalama 6.2 giin olup aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.018).
Hastalarda t-tliple spontan solunum deneme sayisi
ekstiibe edilebilen hastalarda basarisiz grupta ortala-
ma 2.4 olup basarili gruba kiyasla anlamli derecede
yiiksek saptandi (p<<0.001). Mekanik ventilatorden
ayirilabilen hastalarda ortalama mekanik ventilator-
den ayirma siiresinin basarisiz olgularda istatistiksel
olarak anlamli derecede daha uzun oldugu goriildii
(p=0.034). Ekstiibe edilebilen hastalarda ekstiibas-

yon sonrast NIMV ihtiyac1 ve ditiretik kullanimi
acisindan her iki grup arasinda anlamli farklilik sap-
tanmadi (p>0.05) (Tablo 5).

TARTISMA

Mekanik ventilatdrden ayirma ‘weaning’, agamali
olarak mekanik ventilatér desteginin sonlandiril-
mast demektir. Mekanik ventilasyonda gegen sii-
renin yaklasik %43’{inii ayirma siireci olusturur.*?
KOAH’l1 hastalarda mekanik ventilatorden ayirma
siiresi toplam IMV siiresinin %60’ 11 olusturmakta
ve ayirman islemi i¢in daha fazla ¢caba gerekmek-
tedir. Yine KOAH hastalarinda mekanik ventila-
torden ayirma basarisizligi diger hasta gruplarina
gore daha yiiksek olup %35 ile %65 arasinda degi-
sebilmektedir.® Bununla birlikte giiniimiizde halen
KOAH’l1 hastalarda mekanik ventilatdrden ayirma
basarisini etkileyen faktorler iizerine yapilmis sinirh
sayida ¢aligma bulunmaktadir. Biz de ¢alismamizda
KOAH hastalarinda mekanik ventilatérden ayirma
basarisi iizerine etkisi olabilecek 90 parametre in-
celedik.

Bizim ¢aligmamizda hastalarin yas ortalamalar1
72.1 yil olup, 23’1 erkek (%53.5), 20’si ise kadin
(%46.5) idi, yas ve cinsiyet ile basar1 arasinda an-
lamlr iliski saptanmadi (p>0.05). Nava ve ark.’nin
21 giinden daha uzun siire IMV’de takip edilen 42
KOAH hastasinda yaptiklar1 ¢calismada, yasin me-
kanik ventilatdrden ayirma basaris1 tizerine etkisi
bulunmamistir.” Yang ve ark. ise ileri yasin mekanik
ventilatdrden ayirma basarisizligi ile iliskili oldugu-
nu bildirmiglerdir.® Scheinhorn ve ark. ileri yas ve
kadin cinsiyetin mekanik ventilatdrden ayirma basa-
risizhigr ile iligkili oldugunu saptamiglardir.” Bagka
bir ¢aligmada ise cinsiyetin mekanik ventilatorden
ayirma basarisini etkilemedigi belirtilmisgtir.'

Knaus ve ark. tarafindan gelistirilen APACHE
I1, hastaligin siddeti ve beklenen mortalite riski hak-
kinda fikir veren skorlama sistemlerinden biridir."
APACHE II’nin mortalite ile iyi bir korelasyon gos-
terdigi bilinmektedir. Yapilan ¢alismalarda yiiksek
APACHE II skoru ile uzamig mekanik ventilasyo-
nun iligkili oldugu ve prognozu belirlemede énemli
bir parametre oldugu one siiriilmiistir.!> Bir galis-
mada yogun bakima kabulde hesaplanan APACHE
II skoru > 20 olan hastalarda f/VT oraninin daha
yiliksek oldugu, hastalarin mekanik ventilatorden
ayirma ve mekanik ventilasyonda kalma siirelerinin
anlamli oranda uzadig1 gosterilmistir'>. Menzies ve
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ark. ise komorbidite ile mekanik ventilatérden ayir-
ma basarisi arasinda anlamli iliski olmadigini bil-
dirmiglerdir'*. Calismamizda hastalarin entiibasyon
oncesi hesaplanan APACHE II skoru basarisiz grup-
ta anlamli derecede yiiksek bulundu.

Calismamizda hastalarin entiibasyon oncesi
ve mekanik ventilatdrden ayirma 6ncesi GCS, ba-
sarisiz grupta istatistiksel olarak anlamli derecede
diisiik saptandi. Hastalarda sedasyon siiresinin uza-
mast mekanik ventilatérden ayirma basarisizligi ile
iliskili bulundu. Nozawa ve ark. diisik GCS’nin
mekanik ventilatorden ayirma yetersizligi ile ilig-
kili oldugunu belirtmislerdir.'” Yang ve ark. yogun
bakima kabulde hesaplanan diisiik GCS ile ventila-
torden ayirma basarisizligi arasinda iliski oldugunu
gostermislerdir.®

Hastalarin etiibasyon ve ekstiibasyon kararin-
da arter kan gazi degerleri 6nemlidir. Navalesi ve
ark.’nin yaptiklar1 calismada pH ile mekanik ven-
tilatorden ayirma basarisi arasinda iligki bulunmaz-
ken, PaCO, ve PaO, degerlerinin basari iizerinde
anlamli derecede etkisinin oldugu belirtilmigtir'®.
Khamiees ve ark.’nin yaptiklar1 bir ¢alismada ise
PaO,/ FiO, oranm1 120-200 olan hastalar ile PaO,/
Fi0_>200 olanlar arasinda mekanik ventilatérden
ayirma basarisi agisindan anlamli farklilik olmadigi
gosterilmistir.!” Bizim c¢alismamizda hastalarin en-
tiilbasyon Oncesi ve ventilatorden ayirma iglemi 6n-
cesi alman AKG degerlerinde basarili ve basarisiz
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi.

Hipofosfatemi, hipokalsemi, hipomagnezemi,
hipokalemi vb. elektrolit bozukluklar1 kas gii¢siiz-
liigiine yol acarak mekanik ventilatdrden ayirma
yetersizligine katkida bulunabilir. Hipoalbuminemi
malnutrisyonun bir gostergesi olarak goriilmekte,
malnutrisyon ise uzamis mekanik ventilasyona ve
dolayisiyla hastanede kalma siiresinde uzamaya
neden olmaktadir. Yapilan calismalarda serum al-
bumin seviyesinin mekanik ventilatdrden ayirma
basarisiyla iligkili oldugu gosterilmistir.3'® Nava ve
ark. yaptiklari ¢aligmada ise serum protein, albumin
ve kreatinin seviyeleri ile mekanik ventilatorden
ayirma basgarisi arasinda istatistiksel olarak anlamh
iliski gosterilememistir.” Bazi ¢alismalarda yogun
bakim hastalarinda hipergliseminin artmis morta-
liteyle iligkili oldugu ve yogun insiilin tedavisiyle
normogliseminin saglanmasinin morbidite ve mor-
taliteyi azalttig1 saptanmis.'** Bizim ¢alismamizda

da hastalarin elektrolit diizeyleri ve albumin sevi-
yeleri agisindan basarili ve basarisiz grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmada.

Ventilatorden ayirma islemi Oncesinde hasta-
larda kardiyovaskiiler ve hemodinamik stabilite,
inotropik ajan ihtiyacinin olmamasi istenmektedir.
Chatila ve ark.’nin yaptig1 bir ¢alismada koroner
arter hastalig1 olan hastalarda ventilatorden ayirma
islemi sirasinda %10 siklikla kardiyak iskemi gelis-
tigi ve bu durumun hastalarin %22’sinde mekanik
ventilatdrden ayirma yetersizligi ile iliskili oldugu
saptanmistir.?! Lemaire ve ark. yaptiklari ¢alismada,
siddetli KOAH ve kardiyovaskiiler hastalig1 olan 15
hastada mekanik ventilatrden ayirma sirasinda pul-
moner arter oklliizyon basincinda artma oldugu ve
islemin basarisizlikla sonuglandigini, ditiretik teda-
vi sonrasi bu 15 hastanin 9’unun basarili bir sekilde
ekstiibe oldugunu bildirmislerdir.*> Bizim caligma-
mizda da tagikardi ve yliksek PAB degeri basarisiz-
lik ile iligkili bulunmasina ragmen, kalp yetmezligi
varlig1 ve ditiretik uygulanmas ile basari arasinda
anlamli iliski saptanmadi.

Kritik hastaliktan sonra ventilatdre bagimli
hale gelen hastalarda artmis katabolizma nedeniyle
BUN seviyesinde yiikselme olabilmektedir. Bu du-
rum mekanik ventilatorden ayirma siirecinde 6nem-
li role sahip olan solunum kaslarmin geri kazanimi
ve iyilestirilmesi i¢in gereklidir. Yapilan ¢aligmalar-
da yiiksek BUN ve kreatinin seviyesinin mekanik
ventilatdrden ayirma basarisizligi ile iligkili oldugu
belirtilmistir.®® Bizim ¢alismamizda ise serum kre-
atinin ve {ire seviyesinin, bobrek yetmezligi varligi-
nin ve hemodiyaliz ihtiyacinin basarty1 etkilemedigi
saptandi.

Yapilan bazi caligmalarda sepsisin, solunum
pompa kapasitesinde azalmaya ve/veya solunum
kas yiikiinde artisa neden olabilecegi ileri siiriil-
mektedir. Amoateng-Adjepong ve ark.’nin yaptig
bir ¢aligmada sepsisli hastalarda daha yiiksek f/VT
ve daha diigiik MIP degerleri saptanmustir.”* Kah-
ramanoglu ve ark. CRP>100 mg/dl olan hastalarda
mekanik ventilatdrden ayirma basarisizlig1 oraninin
anlamli derecede daha yiiksek oldugunu bildirilmis-
lerdir.”® Bizim ¢alismamizda ise mekanik ventilator-
den ayirma basarisizlig1 ile sepsis varlig1 arasinda
anlamli iliski bulunmadi. Basarili ve basarisiz grup-
lar arasinda sedimantasyon ve CRP diizeyleri agi-
sindan belirgin farklilik saptanmadi.
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Robriquet ve ark.’nin yaptig1 bir ¢alismada en-
dotrakeal aspiratta patojen izole edilmesinin meka-
nik ventilatérden ayirma yetersizligi i¢in 6nemli bir
predispozan faktor oldugu bildirilmistir.>* Endot-
rakeal aspiratta iireme olmasi onceki ¢alismalarin
sonuclartyla benzer sekilde bizim ¢alismamizda da
weaning basarisizlig ile iligkili bulundu. Kiiltiirler-
de en fazla izole edilen etken patojen Acinetobacter
olarak tespit edildi (%45).

Ekstlibasyon olasilig1 yiiksek olan hastalarda
enteral beslenmeye ara verilmeli ve midenin bosal-
mas1 saglanmalidir.”® Calismamizda ventilatérden
ayirma sirasinda parenteral beslenme uygulanan
hastalarda basar1 yiiksek bulunurken, enteral bes-
lenen hastalarda ise mekanik ventilatérden ayirma
basarisizlig1 yiiksek olarak saptandi. Bu durum ise
islem sirasinda mide doluluk durumunun mekanik
ventilatdrden ayirma sonucunda etkili bir faktor ol-
dugunu diistindiirmektedir.

Birgok hastada yogun bakimda kaldig1 siirece
ve mekanik ventilatdrden ayirma siirecinde dnemli
derecede anksiyete goriilebilir. Yogun bakim hasta-
larinda anksiyete prevalansi %30-75 arasinda degis-
mektedir.® Anksiyetenin azaltilmasi hastanin me-
kanik ventilatérden ayirma siiresini kisaltan énemli
bir faktordiir. Bizim ¢alismamizda da mekanik ven-
tilatérden ayirma sirasinda hastada anksiyete varlig
ile basarisizlik arasindaki iligki istatistiksel olarak
anlamli bulundu.

Mekanik ventilalérden ayirmada kullanilan
solunum parametrelerinden en sik kullanilan pa-
rametreler; solunum sayisi, VT, FiO,, PEEP, MIP
veya NIF, MEP, VE, P0.1, {/VT’dir. f/ VT < 105
icin sensitivite, spesifite, pozitif prediktif deger ve
negatif prediktif degeri sirasiyla; 0.97, 0.64, 0.78,
0.95 olarak belirtilmistir.?” Sassoon ve Mahutte’nin
yaptiklar1 ¢aligmada ise PO.1, f/VT ve bunlarin
kombinasyonunun (P0.1. f/VT) sensitivite ve spesi-
fitesinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. P0.1<6.0
cm H,O olarak 6lgiilen KOAH hastalarinda meka-
nik ventilatdrden ayirmanin basarili oldugunu 6ne
stiriilmiistiir.?® Vallverdu ve ark. KOAH’l1 hastalar-
da f, VT, PO.1, f/VT ve PO.1. {/VT degerlerinin me-
kanik ventilatérden ayirma basarisint éngoérmede
kullanilabilecek giivenilir parametreler oldugunu
gostermislerdir.”® Nava ve ark.’nin yaptiklar ¢alis-
mada ise f, VT, VC ile mekanik ventilatorden ayir-
ma basarisi arasinda iligki saptanmazken f/VT, MIP
ve PO.1 degerlerinin mekanik ventilatdrden ayirma

basarisin1 6ngérmede anlamli oldugu belirtilmistir.”
Alvisi ve ark.’nin KOAH hastasinda yaptiklan ¢a-
lismada basarili ve basarisiz gruplar arasinda f, VT,
f/VT, VC ve MIP degerleri agisindan istatistiksel
olarak anlaml farkliliklar saptanirken, VE degeri-
nin mekanik ventilatdrden ayirma sonucu iizerine
belirleyici etkisinin olmadigi gosterilmistir.** Bizim
calismamizda VT ve f/VT degerlerinin gruplar ara-
sinda anlamli olarak farkli oldugu saptandi. Basarili
grupta f/VT orani ortalama 55.0 olarak saptanirken
basarisiz grupta bu oran ortalama 71.3 olarak belir-
lendi. Calismamizda PO.1 ve VE degerleri ile meka-
nik ventilatdrden ayirma bagarist arasinda anlamh
iliski saptanmadi.

Sonu¢ olarak KOAH’l1 hastalarda mekanik
ventilatdrden ayirma basarisizlig yiiksek oranlarda
goriilmekte olup bunu etkileyen bir ok faktor bulun-
maktadir. Uzamig mekanik ventilasyon ve uzamis
mekanik ventilatorden ayirma siiresi, enfeksiyon,
entiibasyon oncesi hastaligin siddeti, norolojik ve
mental fonksiyonlarin durumu, uygulanan sedasyon
stiresi, anksiyete, adrenal fonksiyonlarin gosterge-
lerinden biri olan serum kortizol seviyesi, beslenme
sekli mekanik ventilatdrden ayirma basarisini etki-
leyen onemli faktorlerdendir. Bu nedenle mekanik
ventilatdorden ayirma islemi multidisipliner yakla-
sim gerektiren bir siirectir. Mekanik ventilatérden
ayirma Oncesi hemodinamik ve solunumsal stabilite
saglanmasi basariy1 artirmaktadir. KOAH hastala-
rinda FiO,, VT, f/VT, MIP (NIF) ve MEP degerleri
sonucu dngormede kullanilabilecek en 6nemli solu-
numsal parametrelerdir. Bu parametrelerin daha gii-
venilir esik degerlerinin belirlenebilmesi i¢in ben-
zer ¢alismalarin artmasi ve daha fazla olgu sayilari
ile yapilmasi gerektigini diistinmekteyiz.
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