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Hiperkarbik Solunum Yetmezliginde Noninvaziv Mekanik Ventilasyon
Basarisizhig: ve Basarisizhigin Uzun Donem Takip Sonuclari

Noninvasive Mechanical Ventilation Failure and Long-Term Follow-up Results of Failure in
Hypercarbic Respiratory Failure

Eylem ACARTURK TUNCAY oz

0000-0002-5046-1943 Amac: Akut solunum yetmezliginde noninvaziv mekanik ventilasyon (NIMV) kullanimi

Sinem GUNGOR onemli bir secenek haline gelmistir. Bu ¢alismanin amaci hiperkarbik solunum yetmezligi
. 0000-0002-1163-125X (HSY)’nde NIMV basarisizlik sebepleri ve takip sonuglarinin degerlendirilmesidir.
Birsen OCAKLI

Gere¢ ve Yontemler: Geriye doniik gozlemsel kohort calisma iiglincii basamak gogiis
hastaliklar1 hastanesinin yogun bakim iinitesinde yapildi. HSY ile NIMV basarisizlig1 olan
Ocak-Aralik 2016 arasindaki tiim hastalar ¢alismaya alindi. Erken ve ge¢ NIMV basarisizligi
olan gruplarda demografik 6zellikler, yogun bakim verileri ve mortalite incelendi. Verilerin
analizinde uygun istatistiksel test ve analizler kullanildi.

Bulgular: Calismaya alinan 218 hastanin bilyiik cogunlugu (n=158, %72,5) kronik obstriiktif
akciger hastalig1 idi. Olgularin %56’sinda erken donem NIMV basarisizligi goriilmekteydi. En
stk goriilen basarisizlik nedenleri asidozun devam etmesi veya derinlesmesi ve parsiyel
karbondioksit basincinda artig olmasiydi. Mortalite, yogun bakimda %20, taburculuk sonrasi
28 giinde ise %9 olarak saptandi. NIMV basarisizligin asidozun devam etmesinin 4,1 kat (%95
giiven aralig1 (GA) 1,711-9,882; p=0,002), hava yolunu koruyamamanin 10,4 kat (%95 GA
Saglik Bilimleri Universitesi, 1,224-89,264; p=0,032), biling bulanikliginin ise 2,3 kat (%95 GA 1,023-5,295; p=0,044)
Siireyyapasa Gogiis Hastaliklar1 ve artirdif1 bulundu.

Gogiis Cerrahisi Egitim ve Aragtirma  Senug¢: Bu ¢alismada olgularm yarisinda erken NIMV basarisizligi goriilmiis olup en sik
Hastanesi, istanbul basarisizlik sebeplerinin ise asidozun devam etmesi ve parsiyel karbondioksit basincinda artma
oldugu bulundu. Yogun bakim ve 28 giinliik mortaliteler degerlendirildiginde, NIMV
basarisizlig1 olan hastalarin yogun bakimdan taburcu olduktan sonra da yakin takip edilmesi
gerektigi diistiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Noninvaziv ventilasyon; solunum yetmezligi; yogun bakim; tedavi
basarisizlig1.
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ABSTRACT

Aim: Use of noninvasive mechanical ventilation (NIMV) in acute respiratory failure has been
an important option. The aim of this study is to evaluate causes of NIMV failure and follow-
up results in hypercarbic respiratory failure (HRF).

Material and Methods: Retrospective observational cohort study was performed in intensive
care unit of tertiary chest disease hospital. All patients with NIMV failure due to HRF between
January-December 2016 were included in the study. Demographic characteristics, intensive
care data and mortality were evaluated in early and late NIMV failure groups. Appropriate
statistical tests and analyzes were used for analysis of data.

Results: The majority of 218 patients (n=158, 72.5%) included in the study was chronic
obstructive pulmonary disease. Early NIMV failure was seen 56% of cases. The most common
causes of failure were progression or worsening of acidosis and increase in partial carbon

Sorumlu Yazar dioxide pressure. Mortality was detected as 20% in intensive care unit and 9% after discharge

Corresponding Author in 28-days. Factors increased NIMV failure was found as progression of acidosis by 4.1 fold

Birsen OCAKLI (95% confidence interval (CI) 1.711-9.882, p=0.002), inability to protect airway by 10.4 fold
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Conclusion: Early NIMV failure was observed in half of cases and most common causes of
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GIRiS

Akut solunum yetmezliginde se¢ilmis hasta gruplarinda
noninvaziv mekanik ventilasyon (NIMV) kullanimi
giiniimiizde giderek artmaktadir (1). NIMV ile entiibasyon
oraninin azaldig1, yogun bakim yatis siiresinin kisaldig1 ve
mortalitenin azaldigr bildirilmektedir. Ayni1 zamanda
NIMV yogun bakim iinitesi (YBU) disinda, acil serviste
ve serviste de uygulanabilmekte olup, uygulama esnasinda
sedasyona gerek duyulmamaktadir. Hasta konforu
acisindan avantajhidir. Bilinci agik olan, havayolunu
koruyan, klinik agidan stabil olan ve maske uygulanmasi
icin kontrendikasyon olmayan hastalar NIMV igin
uygundur (2).

Uygun hasta ve klinik endikasyonla baslandiginda NIMV
cogunlukla solunum yetmezligi tedavisinde basarilt bir
yontemdir. NIMV basarisinin en Onemli gostergeleri
solunum sayisi ve PaCO, degerinde diisme, pH ve
oksijenasyonda diizelmedir (3). Altta yatan nedene gore
degismekle beraber NIMV basarisizlign %5-60 olarak
bildirilmistir (1,4-6). NIMV basarisizligi endotrakeal
entlibasyon veya Olim olarak tamimlanmaktadir (7).
NIMYV basari ve basarisizligi ile ilgili ¢ok ¢esitli galigmalar
mevcut olup bu caligmalarda NIMV endikasyonlart,
komplikasyonlari, basar1 ve basarisizigini etkileyen
faktorler incelenmistir (4-8). Yapilan ¢aligmalarda
dakikalar ile bir saat iginde ortaya c¢ikan basarisizliklar
hizli  basarisizlik, 1-48 saat igerisinde ortaya ¢ikan
basarisizliklar erken basarisizlik, 48 saatten sonra ortaya
cikan basarisizliklar ise ge¢ basarisiziik  olarak
tanimlanmustir (8,9).

Bu ¢aligmada, hiperkarbik solunum yetmezIligi (HSY) nde
NIMV basarisizligr ve basarisizligin uzun donem takip
sonuglarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Geriye doniik gozlemsel kohort tipindeki bu g¢alisma
Saglik Bilimleri Universitesi ~ Siireyyapasa Gogiis
Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Solunumsal Yogun Bakim Unitesinde yapildi.
HSY nedeniyle YBU’ye basvuran, NIMV basarisizligi
(6liim ya da entiibasyon) olan Ocak 2016 ile Aralik 2016
arasindaki tim hastalar ¢alismaya alindi. Helsinki
deklarasyonu ile uyumlu olarak, c¢alisma igin Saglik
Bilimleri Universitesi Siireyyapasa Gogiis Hastaliklar1 ve
Gogilis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik
Kurulundan 05.10.2018 tarih ve 050 sayili karar ile onay
alindi. Caligma geriye doniik oldugu i¢in hastalardan
aydinlatilmis onam alimamad1 ancak hasta kimlik bilgileri
gizlendi.

Hastalarin demografik 6zellikleri yaninda, ek hastaliklari,
HSY nedenleri, arter kan gazi (AKG), APACHE II,
Glaskow koma skalas1 (GKS), YBU yatis giinii, uzun ve
kisa donem mortalitesi ve NIMV basarisizlik nedenleri
kaydedildi.

Hastalar

HSY nedeniyle YBU’ye bagvuran hastalar igerisinde
NIMV uygulanmasi i¢in uygun olanlar ¢aligmaya alindi.
HSY ile yogun bakima bagvuran olgularin hepsine
NIMV’ye ek olarak standart medikal tedavi (oksijen
destegi, gerekli durumlarda sistemik kortikosteroid, inhale
bronkodilatdr ilaglar, antibiyotik ve diiiretik) uygulandi.
Solunum fizyoterapisti tarafindan olgulara, solunum
fizyoterapi destegi verildi.
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Calismaya Alinma Kriterleri

* 18 yagindan biiyiik hastalar

* HSY olan hastalar

* Bilinci agik (GKS: 15) hastalar

*  Yeterli Oksiiriik refleksi ve yutma fonksiyonu olan
hastalar

* Hemodinamik olarak stabil hastalar

* Maske-yliz uyumu olan hastalar

Calismaya Alinmama Kriterleri

* Pnomotoraks

* Sekresyonlarim atamayan ve
koruyamayan olgular

* NIMV uygulamasi
olgular

* Yiiz deformitesi olan olgular

+ Tedavisi devam etmekte iken kendi istegi ile taburcu
olan olgular

havayolunu

esnasinda koopere olamayan

Tanimlar

Solunum Yetmezligi

+ pH <7,35, PaCO; >45 mmHg, PaO; <55 mmHg veya
Pa0,/Fi0O, <200 olmas1

» Klinik olarak solunum sayisinin 25/dk’nin iizerinde
olmasi,

* Parodoksal solunum, yardimeir solunum kas kullanimi1
olarak tanimland (10).

NIMYV endikasyonlart

* Yardimc1 solunum kaslarinin kullanilmasini gerektiren
ve paradoksal karin hareketlerine yol acan orta ve agir
dispne,

» Takipne (>25/dakika),

+ AKG’de pH <7,35, pCO; >45 mmHg veya
Pa0,/FiO; <200 mmHg

Bu parametrelerden en az ikisinin olmasi yeterlidir (11).

NIMYV Uygulamasi

Olgulara yogun bakim ventilatorii ile NIMV uygulandi.

Olgularmn toleransia ve yiiz uygunluguna gore oronasal

veya tam yiiz maskesi tercih edildi. Olgularin yemek yeme

ve su igmesi, balgam ¢ikarmasi i¢in NIMV’ye ara verildi.

Klinik ve AKG degerleri diizeldikce NIMV siiresi

kisaltildi. Pozitif inspiratuar havayolu basinc1 (IPAP),

hasta tolere edebildigi miiddetge 7-10 ml/kg tidal voliim

olusturacak sekilde ayarlandi. Ekspiryum sonu pozitif

basing ise baslangic degeri 5 cm H»>O olacak sekilde

ayarland1 ve FiO; ihtiyact <0,50 olana kadar 1 cm H,O

artirildi. NIMV uygulanirken nemlendirici kullanilmadi.

Oksijen Tedavisi

Hastalara oksijen satiirasyonu >%88-90 olacak sekilde

oksijen tedavisi verildi.

NIMY basarisizhigi

NIMV basarisizligr ise NIMV veya esnasinda olgunun

eksitus olmasi veya olguda invaziv mekanik ventilasyon

ihtiyacinin olmast olarak tanimlandi (7).

Entiibasyon Ihtiyact

* NIMV altinda PaCO; basincinin artmasi (=6 mmHg)
ve pH’nin diismesi (pH <0,04)

* Havayolunu koruyamaya (koma, epileptik nobet) ve
yogun sekresyon artigina bagli NIMV uygulanamamasi

*  Hemodinamik instabilite (uyanikligin azalmasi ve
nabiz dakika sayis1 <50 atim/dk olmasi sistolik kan
basincinin <70 mmHg olmast)

* Maskeyi tolere edemeyecek seviyede ajitasyon (12).
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NIMV uygulamasindan sonra 48 saat iginde NIMV
basarisizlig1 gelisirse erken NIMV basarisizlig1 olarak,
eger 48 saatten sonra gelisirse gec NIMV basarisizligi
olarak tanimlandi (8,9).

Istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizleri i¢in
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 20.0 programi kullanildi. Hastalarin demografik
ve klinik verilerini degerlendirmek i¢in tanimlayici
istatistikler  hesaplandi.  Kolmogorov-Smirnov  testi
yapilarak normal dagilim kontrol edildi. Normal dagilim
gosteren  siirekli  degigskenlerde  Student’s  t-testi
kullanilarak degerler ortalama ve standart sapma ile
gosterildi. Normal dagilim  gostermeyen  siirekli
degiskenlerde Mann Whitney-U kullanildi, degerler
ortanca ve ceyreklikler (1. ve 3. g¢eyrek degerleri) ile
gosterildi. Kategorik degiskenler arasindaki iliskiler
Pearson Ki-kare ve Fisher’s Exact testleri ile
degerlendirildi. Ge¢ donemde NIMV basarisizligi risk
analizi i¢in ¢oklu lojistik regresyon analizi uygulandi.
Coklu lojistik regresyon analizinde, bagimli degisken geg
donemde goriilen NIMV basarisizligt idi. Tek degiskenli
analizlerde anlamli olanlar ile literatiirdeki ¢alismalardan
ge¢ donemde basarisizlifa neden olabilecegi bilinen
nedenler modele bagimsiz degisken olarak dahil edildi.
Modelin uygunlugu i¢in Hosmer & Lemeshow testi ve
Nagelkerke R? degeri kullanildi. Sonuglar %95 giiven
araligi (GA)’nda degerlendirildi. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi 0.05 olarak dikkate alindi.

BULGULAR

Caligmaya YBU’de NIMV uygulanan 218 olgu alindi.
Olgularin %57,8’1 erkek olup yas ortalamasi 70,5+11,4 idi.
Yetmis iki olgu aktif sigara igicisi idi. Ek hastaliklar
degerlendirildiginde 186 olguda en az bir ek hastalik
varlig1 s6z konusu olup en sik hipertansiyon (%49,5), daha
sonra sirastyla konjestif kalp yetmezligi (%29,8) ve
diyabetes mellitus (%28,4) gorilmekteydi. Olgularn tiim
demografik 6zellikleri Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Olgularin demografik 6zellikleri (n=218)

Demografik Ozellikler n (%)
Yas (y1l), ortalama+SS 70,5+11,4
Beden Kitle indeksi (kg/m?), ortanca (C1-C3) 23 (20-28)
Cinsiyet
Erkek 126 (57,8)
Kadin 92 (42,2)
Aktif sigara igici 72 (33,0)
Biyomas 17 (7,8)
Ek hastalik varligr* 186 (85,3)
Konjestif kalp yetmezligi 65 (29,8)
Diyabetes mellitus 62 (28,4)
Hipertansiyon 108 (49,5)
Koroner arter hastaligt 37 (17,0)
Atriyal fibrilasyon 37 (17,0)
Kronik bdbrek yetmezligi 20(9,2)
Malignite 25 (11,5)
Uzun siireli oksijen tedavisi 138 (63,3)
Evde non-invaziv mekanik ventilasyon 66 (30,3)

Hiperkarbik Solunum Yetmezliginde NIMV Basarisizlig

Olgularn  yogun bakim yatis anindaki verileri
degerlendirildiginde, yogun bakim agirligin1 gosteren skor
olan APACHE I ortancasi 26 bulundu. Yogun bakimda
hiperkarbik solunum yetmezIligi nedeniyle NIMV
uygulanan olgularin biiyiik cogunlugunu kronik obstriiktif
akciger hastaligi (KOAH, n=158, %72,5) olusturmakta
olup, onu siklik sirasina goére obezite hipoventilasyon
sendromu (OHS, n=18, %8,3), bronsektazi (n=13, %0),
pnémoni (n=9, %4,1), malignite (n=8, %3,7), interstisyel
akciger hastahg (IAH, n=7, %3,2) ve kifoskolyoz (n=5,
%2,3) izlemekteydi. Olgularm YBU yatis siiresi
ortalamas1 13,9+0,7 idi ve yogun bakimda yatarken
mortalite %20 olarak saptandi. Taburculuk sonrasi 28
giinliik mortalite ise %9 idi. Olgularin YBU verileri Tablo
2’de Ozetlenmistir.

NIMV basarisizlik nedenleri incelendiginde en sik
basarisizlik sebebinin AKG’de asidozun devam etmesi ve
parsiyel karbondioksit basincinda artma oldugu bulundu.
NIMYV basarisizlik nedenleri Tablo 3’te 6zetlenmistir.

Tablo 2. Olgularin yogun bakim verileri (n=218)

APACHE II, ortanca (C1-C3) 26 (22-29)
Charlson indeksi, ortanca (C1-C3) 5 (4-6)
Glaskow koma skalasi, ortalama+SS 14,3+0,1

Tanilar, n (%)

Kronik obstriiktif akciger hastalig 158 (%72,5)

Obezite hipoventilasyon sendromu 18 (%8,3)
Bronsektazi 13 (%6,0)
Pnoémoni 9 (%4,1)
Malignite 8 (%3,7)
Interstisyel akciger hastalig1 7 (%3,2)
Kifoskolyoz 5(%2,3)

Yatis arteryel kan gazi degerleri

pH, ortanca (C1-C3) 7,28 (7,23-7,32)

PaCO; (mmHg), ortanca (C1-C3) 71 (61-82)

Pa02/FiOz, ortanca (C1-C3) 202 (163-272)
Erken basarisizlik, n (%) 124 (%56,8)
Geg basarisizlik, n (%) 94 (%43,1)
Yogun bakim yatis siiresi (giin), ortalama+SS 13,9+0,7
Yogun bakimda mortalite, n (%) 44 (%20,2)
Taburculuk sonrasi 28 giinde mortalite, n (%) 19 (%8,7)

APACHE: Acute physiology and chronic health evaluation, PaCO,:
Parsiyel  karbondioksit basmci, PaO,/FiO,: Parsiyel oksijen
basincy/fraksiyone oksijen, SS: Standart sapma, (C1-C3): 1. ve 3. ¢eyrek
degerleri

Tablo 3. NIMV basarisizlik nedenleri*

Nedenler n (%)
Arter kan gazinda asidoz devam etmesi 127 (58,3)
Asidozun derinlesmesi 111 (50,9)
PaCOs; artis1 99 (45,4)
Solunum arresti 88 (40,4)
Maske intoleransi 49 (22,5)
Hemodinamik instabilite 41 (18,8)
Biling bulaniklig1 38 (17,4)
Ajitasyon/deliryum 21 (9,6)
Hava yolunu koruyamama 10 (4,6)

*: Birden fazla ek hastaligi bulunan olgu mevcuttur, SS: Standart sapma,
(C1-C3): 1. ve 3. geyrek degerleri
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*: Birden fazla neden olan olgu mevcuttur, NIMV: Noninvaziv mekanik
ventilasyon, PaCO,: Parsiyel karbondioksit basinct
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Erken ve ge¢ donemde NIMV basarisizligl olan gruplarin
demografik ozellikleri ve yogun bakim verilerinin
karsilastirilmasi Tablo 4’te verilmistir. APACHE II skoru,
erken donemde NIMV basarisizlig1 olan grupta 28 (24-31)
ge¢ donemde NIMV basarisizlig1 olan gruptan 23 (21-27)
daha yiiksekti (p<0,001). Erken ve ge¢ donemde NIMV
basarisizlig1 olan gruplarda SOFA skorlar1 (sirasiyla, 10
(7-12) ve 10 (10-11)) arasinda anlamli farklilik yoktu
(p=0,476). Erken donemde akut solunum sikintisi
sendromu (ARDS) goriilme orani (n=7, %5,6) ge¢ doneme
gore daha fazlaydi (p=0,020). Erken dénemde NIMV

Hiperkarbik Solunum Yetmezliginde NIMV Basarisizlig

basarisizligi olan grupta pH degeri (7,27+0,05) gec
doneme gore (7,3140,07) daha diistiktii (p<0,001). Yogun
bakim yatis siiresi ge¢ donemde NIMV basarisizlig1 olan
grupta (13 (9-21) giin), erken doneme gore (10 (6-15) giin)
daha uzun idi (p=0,001). Erken ve ge¢ dénemde NIMV
basarisizligi olan gruplarda yogun bakim mortalitesi
kargilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (p=0,170).

Erken ve ge¢ donemde NIMV basarisizligi olan gruplar
tan1 ve ek hastaliklara gore karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmamigtir (Tablo 4).

Tablo 4. Erken ve ge¢ donemde NIMV basarisizlig olan gruplarin demografik 6zellikleri, yogun bakim verileri, tani ve

ek hastaliklarmin karsilastirilmasi

Erken NIMV Basarisizhgi Ge¢ NIMV Basarisizhigi
(n=124) (n=94) P
Yas (yil), ortalama+SS 71,8+11,6 70,2+11,2 0,690
Cinsiyet, n (%)
Erkek 72 (58,1) 54 (57,4) 0.927
Kadin 52 (41,9) 40 (42,6) i
Beden kitle indeksi (kg/m?), ortalama+SS 27,1£7,8 25,04£7,1 0,038
Sigara Kullanimi, n (%)
Aktif sigara igici 40 (32,2) 32 (34,0) 0.894
Birakmus 42 (33,9) 29 (30,9) ?
Sigara igmeyen 42 (33,9) 33 (35,1)
Biyomas maruziyeti, n (%) 5(4,0) 12 (12,8) 0,017
Glaskow koma skalasi, ortalama+SS 14,2+1,6 14,2+1,9 0,284
APACHE 11, ortanca (C1-C3) 28 (24-31) 23 (21-27) <0,001
pH, ortalama+SS 7,27+0,05 7,31£0,07 <0,001
PaCOz (mmHg), ortalama+SS 73,1£16,7 72,0+14,7 0,616
Pa02/FiOz, ortanca (C1-C3) 169 (126-230) 177 (139-258) 0,156
SOFA, ortanca (C1-C3) 10 (7-12) 10 (10-11) 0,476
ARDS, n (%) 7 (5,6) 0(0,0) 0,020
Sepsis, n (%) 89 (71,8) 74 (78,7) 0,242
Yogun bakim yats siiresi (giin), ortanca (C1-C3) 10 (6-15) 13 (9-21) 0,001
Yogun bakim mortalitesi, n(%) 21 (16,9) 23 (24,5) 0,170
Ek hastalik varligi, n (%) 106 (85,5) 80 (85,1) 0,938
Ek hastaliklar®, n (%)
Konjestif kalp yetmezligi 37.(29.8) 28 (29.8) 0,993
Diabetes mellitus 38 (30,6) 24(25,5) 0,407
Hipertansiyon 63 (50,8) 45 (47,9) 0,668
Koroner arter hastalig1 20 (16,1) 17(18,1) 0,703
Atrial fibrilasyon 21 (16,9) 16 (17,0) 0,987
Alzheimer 324 5(5,3) 0,295
Serebrovaskiiler olay 4(3.2) 5(5.3) 0,504
Parkinson 1(0,8) 4 (4,3) 0,168
Kronik bdbrek hastaligi 11(8.9) 99,6) 0,859
Malignite 11(8,9) 14 (14,9) 0,167
Benign prostat hiperplazisi 10 (8,1) 7(1.4) 0,866
Yatig tanilar1*, n (%)
Kronik obstriiktif akciger hastalig 88 (71,0) 70 (74,5) 0,567
Kifoskolyoz 5(4,0) 0(0,0) 0,071
Obezite hipoventilasyon sendromu 19(15,3) 12 (12.8) 0,592
Brongiektazi 6 (4.8) 7(7,4) 0,421
Intersitisyel akciger hastaligi 5 (4,0) 2(2,1) 0,701
Kanser 2 (1,6) 6(6,4) 0,078
Pnomoni 5(4,0) 4(4,3) 0,999

*: Birden fazla ek hastalik ve tan1 olan olgu mevcut, NIMV: Noninvaziv mekanik ventilasyon, APACHE: Acute physiology and chronic health
evaluation, PaCO,: Parsiyel karbondioksit basinci, PaO,/FiO,: Parsiyel oksijen basinci/fraksiyone oksijen, SOFA: Sequential organ failure assesstment
score, ARDS: Akut solunum sikintis1 sendromu, SS: Standart sapma, (C1-C3): 1. ve 3. ¢eyrek degerleri
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Hiperkarbik Solunum Yetmezliginde NIMV Basarisizlig

Tablo 5. Erken ve gec NIMV basarisizligi olan gruplarda NIMV basarisizlik nedenlerinin karsilagtiriimasi

Erken NIMYV basarisizh@: Ge¢ NIMYV Basarisizhi@:
(n=124) (n=94) P
NIMV Basarisizlik Nedenleri*, n (%)
PaCO; artis1 61 (49,2) 38 (40,4) 0,198
Asidozun derinlesmesi 71(57,3) 40 (42,0) 0,031
Asidozun devam etmesi 86 (69,4) 41 (43,6) <0,001
Solunumsal arrest gelismesi 59 (47,6) 29 (30,9) 0,013
Kardiyak arrest geligmesi 37 (29,8) 12 (12,8) 0,003
Hava yolunu koruyamama 1(0,8) 9 (9,6) 0,003
Ajitasyon/delirium 9(7,3) 12 (12,8) 0,172
Biling bulaniklig1 15 (12,1) 23 (24,5) 0,017
Maske intolereansi 23 (18,5) 26 (27,7) 0,110
Hemodinamik instabilite 26 (21,0) 15 (16) 0,348
Kusma 7 (5,6) 13 (13,8) 0,038
Epileptik nobet 43,2 5(5,3) 0,504

*: Birden fazla neden olan olgu mevcut, NIMV: Noninvaziv mekanik ventilasyon, PaCO,: Parsiyel karbondioksit basinci

Erken ve ge¢ donemde NIMV basarisizli1 olan gruplarda
NIMYV basarisizlik nedenleri karsilagtirildiginda (Tablo 5),
asidozun derinlesmesi ve devam etmesi,
solunumsal/kardiyak arrest gelismesi, erken donemde geg
doneme gore daha fazla goriildii (sirasiyla, p=0,031;
p<0,001; p=0,013 ve p=0,003). Ge¢ donemde NIMV
basarisizlig1 olan grupta havayolunu koruyamama, biling
bulanikligi ve kusma erken déneme gore daha fazla idi
(sirastyla p=0,003; p=0,017 ve p=0,038).

Geg donemde NIMV basarisizligi risk faktorlerini
incelemek i¢in yapilan ¢oklu lojistik regresyon analizinde
modele ait Ki-kare degeri 44,212 ve p<0,001 idi. Model
ozetinde Nagelkerke R? degeri ve Hosmer & Lemeshow
testine ait p degeri sirasiyla 0,246 ve 0,060 idi. Modelin
giicii Nagelkerke R¥’ye gore ¢ok iyi olmamakla birlikte
giincel literatiirii tartismak agisindan 6nemlidir.

Gec¢ donemde NIMV basarisizligt gelismesi igin risk
faktorleri incelendiginde, asidozun devam etmesinin
NIMV basarisizligint 4,1 kat (%95 GA 1,711-9,882;
p=0,002), hava yolunu koruyamamanin 10,4 kat (%95 GA
1,224-89,264; p=0,032), biling bulanikliginin ise 2,3 kat
(%95 GA 1,023-5,295; p=0,044) arttirdig1 goriildii (Tablo
6). Calismada ge¢ donem NIMV basarisizligt i¢in en
onemli risk faktoriiniin hava yolunu koruyamama oldugu
bulundu.

Tablo 6. Ge¢ NIMV basarisizlig1 icin risk faktorleri
OR (%95 GA) P

PaCO: artis1 3,460 (0,975-12,278) 0,055
Asidozun derinlesmesi 0,600 (0,187-1,929) 0,391
Asidozun devam etmesi 4,112 (1,711-9,882) 0,002
Solunumsal arrest gelismesi 0,842 (0,415-1,710) 0,634
Kardiyak arrest gelismesi 0,559 (0,223-1,398) 0,214
Hava yolunu koruyamama 10,453 (1,224-89,264) 0,032
Ajitasyon/delirium 0,942 (0,339-2,620) 0,909
Biling bulaniklig1 2,327 (1,023-5,295) 0,044
Maske intolereansi 1,772 (0,870-3,607) 0,115
Hemodinamik instabilite 0,626 (0,273-1,438) 0,270
Kusma 1,997 (0,655-6,084) 0,224
Epileptik nobet 2,139 (0,470-9,736) 0,325

NIMV: Noninvaziv mekanik ventilasyon, PaCO,: Parsiyel karbondioksit
basinci, OR: Odds ratio, GA: Giiven aralig1
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TARTISMA

NIMV  basarisizligimi  degerlendiren bu c¢aligmada
olgularin yarisinda ilk 48 saat icinde basarisizlik
goriiliirken, en sik basarisizlik nedeni arteryel kan gazinda
asidozun devam etmesi veya derinlesmesi ile parsiyel
karbondioksit (PaCO») diizeyinin artmasi oldugu goriildii.
Ayrica NIMV basarisizligr olan olgularda yogun bakim
mortalitesi %20 ve 28 giin mortalitesi %9 olarak tespit
edildi.

Nicolini ve ark. (5) tarafindan yapilan HSY nedeniyle
NIMV uygulanan 1809 vakay1 igeren ¢ok merkezli,
prospektif klinik ¢alismada NIMV basarisizlik orant %6,6
bildirilmis olup olgularin yaklasik yarist erkek ve yas
ortalamast 79 olarak tespit edilmistir. Caligmamizda
NIMV basarisizlig1 saptanan olgularin cinsiyet ve yas
dagilimi literatiir ile uyumlu bulundu. NIMV basarisini
etkileyen hasta ile ilgili faktorlerin basinda ek hastaliklar
gelir. Caligmalarda kardiyovaskiiler hastaliklarin NIMV
basarisizlig1 ile beraberliginin sik gozlendigi bildirilmistir
(7,13). Bizim ¢alismamizda en sik goriilen ek hastaliklar
sirastyla hipertansiyon (n=108, %49,5), konjestif kalp
yetmezligi (n=65, %29,8) ve diabetes mellitus (n=62,
%28,4) idi.

NIMYV basarisi i¢in onemli faktérlerden biri de hastanin
baslangictaki hastalik agirlik diizeyidir. APACHE 11,
hastalik siddeti gostergesi olarak kullanilan skorlama
yontemlerinden biri olup, yapilan ¢alismalarda APACHE
IT degerinin yiiksek olmast NIMV basarisizligi ile iliskili
bulunmustur (4,6,8,14). Confalonieri ve ark. (14) ¢ok
merkezli, 1033 KOAH atagt olgusunu igeren
calismalarinda APACHE 1II skorunun 29°dan fazla
olmasinin NIMV basarisizligim1 6n gérmede 6nemli bir
belirteg oldugu tespit etmislerdir. Hastalik siddetini
gosteren diger bir belirte¢ Basitlestirilmis Akut Fizyoloji
Skoru (Simplified Acut Ephysiology Score, SAPS) olup
bu skorun 34’ten yiiksek olmasi hipoksemik solunum
yetmezliginde NIMV basarisizligi icin bagimsiz risk
faktori olarak tanimlanmistir (15,16). Nicolini ve ark. (5)
calismalarinda SAPS degerinin NIMV basarisizligi
gozlenen olgularda takip siliresi boyunca progresif ve
anlamli  olarak  yiikseldigini  tespit  etmislerdir.
Merkezimizde hastalik agirlik gostergesi olarak APACHE
I skoru kullanilmakta olup, NIMV basarisizligi olan
olgularda APACHE 1I ortanca degeri diger ¢alismalarla
uyumlu olarak 26 saptandi.
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Rehberlerde NIMV kontrendikasyonlar1 solunumsal ve
kardiyak arrest, NIMV tolere edememe, biling diizeyinde
azalma, masif aspirasyon veya kusma, sekresyonlarini
atamama, ciddi hemodinamik bozukluk ve ciddi aritmi
olarak belirlenmistir (17,18). ERS/ATS konsensus
bildirgesinde biling diizeyinde azalma NIMV i¢in goreceli
kontrendikasyon olarak bildirilmistir. Biling diizeyinde
azalmaya neden olan karbondioksit yiiksekliginin NIMV
etkisiyle digiiriilebilecegi de ifade edilmistir (2).
Confalonieri ve ark. (14) NIMV uygulama Oncesi
basarisizlik riskini en ¢ok arttiran faktoriin GKS’nin 11 ve
altinda olmas1 (Odds ratio:4,4) oldugunu tespit etmislerdir.
Ayrica GKS’nin 12-14 arasinda olmasinin NIMV
basarisizligin1 2,2 kat arttirdig1 da tespit edilmistir. Kaya
ve ark. (6) akut hiperkapnik solunum yetmezliginde NIMV
basarisizligr ile iligkili faktorleri degerlendirdikleri
calismalarinda GKS diizeyini NIMV basarisiz grupta
(13+1.1) basaril1 gruba (14+0.1) gore anlaml1 olarak diisiik
saptamislardir. Bizim calismamizda olgularin ortalama
GKS degeri 14,340,1 idi.

2017 yilinda Avrupa ve Amerika Solunum derneklerinin
ortak yayimnladiklar1 akut solunum yetmezliginde
noninvaziv ventilasyon klinik uygulama rehberinde
NIMV’nin, hiperkapnik KOAH ataginda, kardiyojenik
pulmoner Odemde, immiinsuprese hastada gelisen
pnomonide, postoperatif hastada gelisen solunum
yetmezliginde, palyatif bakimda, yiiksek riskli hastada
ekstiibasyon sonrasi ve hiperkapnik hastada weaning
siirecinde kullanilmasi onerilmektedir (2). Bhatti ve ark.
(19) NIMV uygulanan 1095 hastay1 iceren retrospektif
caligmalarinda basarisizlik oranimi %10 bulmus olup,
basarisiz olan olgularin ¢ogunlugunu KOAH ve pnémoni
olgularinin olusturdugu goriilmektedir. NIVM
basarisizliginin zamanlamasi, nedenleri ve risk faktorlerini
arastiran bir ¢aligmada 6zellikle ARDS’ye bagli solunum
yetmezliginde erken donemde NIMV basarisizligt sik
goriilirken, akut akciger Odemine bagli solunum
yetmezliginde NIMV basarisizliginin nadir gortldigi
belirtilmistir (8). Tiirkiye’de NIMV basarisizligr ile ilgili
olarak yapilan ¢aligmalarda, bizim ¢aligmamizda da
oldugu gibi NIMV basarisizligt siklikla KOAH
olgularinda godzlenirken, bunu OHS ve kifoskolyoz
izlemektedir (4,6,20).

NIMYV baslanan hastalarin baslangic AKG degerleri basart
ve basarisizligi degerlendirmek i¢in dnemli bir faktordiir.
Takiplerde diizelen pH ve klinik olarak takipnenin
gerilemesi NIMV basarisini gdsterir. Canfalonieri ve ark.
(14) tarafindan yapilan ¢aligmada GKS <11, APACHE II
>28, solunum sayis1 >29/dakika ve pH <7,25 olan
olgularda NIMV basarisizlik orani yiiksek bulunmustur.
Kaya ve ark. (6), NIMV basarisizlifinda etkili faktorleri
inceledikleri ¢alismalarinda NIMV basarili ve basarisiz
hastalarin baslangic AKG degerlerinde anlaml farkliliklar
olmamakla beraber NIMV uygulandiktan 1 saat sonraki
AKG’de NIMYV basarili grupta pH degerini anlamli olarak
yiikksek, PaCO, degerinin ise anlamli olarak diisiik
bulmuslardir. NIMV basarisiz grupta ise pH ve PaCO»
diizeylerinde anlamli farklilik tespit edilmemistir. Nicolini
ve ark. (5), 1809 KOAH tanili hastay1 10 y1l boyunca takip
ettikleri prospektif c¢alismalarinda NIMV  basarisizlik
oranimi %6,6 olarak saptamiglardir. Bu ¢alismanin 6nemli
sonuglar1 olarak ek hastaliklarin az olmasi, daha hafif
hastalik siddeti ve NIMV uygulamanin ilk saatinde AKG
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degerlerinde diizelme saptanmasini bagarmnin 6nemli
gostergeleri olarak belirtmislerdir. Buna ek olarak
NIMV’nin birinci saatinde pH degerinde yiikselme
olmamasi da hastane mortalitesi ile yiiksek oranda iliskili
bulunmustur. Bunlara ek olarak diger ¢alismalarda NIMV
basarisizligini etkileyen bagimsiz faktor olarak baglangic
ve takiplerdeki PaO,/FiO, diizeyinin diisiik olmast
bildirilmektedir (4,8). Bizim ¢alismamizda ise en sik
kargilagilan NIMV basarisizlik nedenlerinin asidozun
devam etmesi (n=127, %58,3) veya derinlesmesi (n=111,
%50,9) ile PaCO, diizeyinin artmasi (n=99, %45,4) oldugu
goriildii.

NIMYV basarisizligy, ilk 48 saatte erken basarisizlik ve 48
saatten sonra ge¢ basarisizlik olarak degerlendirilmektedir.
NIMYV basarisizliklarinin yaklasik %65°1 erken dénemde
goriiliir (8,14). Bizim olgularimizin %56’sinda erken
basarisizlik goriilmekte idi. Caligmalarda ge¢ basarisizlik
orani yaklasik %15 olarak bildirilmekte olup erken ve gec
NIMYV basarisizlik grubu karsilastirildiginda pH ve PaCO»
degerleri arasinda anlamli farklilik tespit edilmemektedir
(7,8). Bizim g¢alismamizda ise PaCO; artigsinin erken ve
ge¢c donemde NIMV basarisizligint  etkilemedigi
saptanirken, asidozun devam etmesi ve derinlesmesinin
ertken donemde daha sik goriildigi bulundu. Bunun
yaninda ge¢ NIMV basarisizlig1 goriilen grupta pnémoni
siklig1 ve hastane mortalitesi daha fazla goriilmektedir
(7,8). Calismamizda erken ve ge¢ donemde NIMV
basarisizlig1 olan grupta yatis tanilar1 ve ek hastaliklar
kargilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi. Yakin zamanda yapilan ¢aligmalardan farkli
olarak calismamizda erken ve ge¢ donemde NIMV
basarisizlig1 olan gruplarda mortalite agisindan farklilik
saptanmadi. Erken ve ge¢ donemde NIMV basarisizligi
olan gruplardaki hastalarin farkliliklari, NIMV ekipman
secimi ve uygulayan ekibin deneyimi bu durumu
aciklayabilir. Hastalarin kliniginden bagimsiz olarak
calismamizda, NIMV basarisizlik sebepleri asidozun
devam etmesi/derinlesmesi ve PaCO, diizeyinde artis
olarak bulundu.

Confalonieri ve ark. (14) tarafindan yapilan c¢alismada
basarisizlik erken ve ge¢ donem NIMV basarisizligi olarak
ayrilmamis olsa da, KOAH olgularinda GKS<11
olmasinin NIMV basarisizligint 4,4 kat, APACHE 11
skorunun >29 olmasinin 3,3 kat ve pH <7,25 olmasiin 1,9
kat artirdigr bildirilmistir. Calismamizda ise ge¢ donem
NIMYV basarisizligi igin risk faktorleri incelendiginde; geg
donem NIMYV basarisizligini havayolunu koruyamamanin
10,4 kat, asidozun devam etmesinin 4,1 kat ve biling
bulanikliginin ise 2,3 kat artirdig1 saptandi.

Calismamizin bazi sinirlamalart1 mevcuttur. Oncelikle
calismamiz tek merkezli retrospektif bir ¢alisma olarak
planlandigindan elde edilen bilgilerin genellestirilmesi
uygun olmayabilir. Ancak mevcut hastalarin ayn1 gogiis
hastaliklar1 ve yogun bakim hekimleri tarafindan aym
protokol ile takip edilmesi nedeniyle ¢alisma sonuglarinin
benzer hastalar i¢gin degerli olabilecegi diisliniilmektedir.

SONUC

Glintimiizde, entiibasyon/re-entiibasyon oranlarini
azaltmasi, hastane yatis siiresini kisaltmasi ve mortaliteyi
azaltmasi nedeniyle akut solunum yetmezliginde NIMV
kullanim orani ve uygulama yerleri artmaktadir. Artan
hasta sayisi ve deneyimle birlikte gilinlik pratikte
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kullanimi  yaygmlasan ~ NIMV’nin  basarisizligini
ongodrmek ve buna yonelik dnlemler almak ¢cok énemlidir.
Bu calismada, NIMV basarisizliginin yarisindan fazlasinin
ilk 48 saatte oldugu ve en Onemli nedeninin asidozun
devam etmesi veya derinlesmesi ile PaCO, diizeyinin
artmast oldugu goriildii. NIMV basarisizlig1 olan olgularda
beklenildigi iizere mortalite yiiksektir ancak bu ¢aligmada
taburculuk sonrast ilk 28 gin mortaliteleri %9
saptanmistir. Bu nedenle NIMV basarisizligi olan
olgularin yogun bakim taburculugu sonrasinda yakin takip
edilmesinin faydali olacag: diisiiniilmektedir.
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