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Invaziv Mekanik Ventilasyon Uygulanan Kronik Obstriiktif Akciger
Hastalikh Olgularda Prognozu Belirleyen Etkenler

Prognostic Factors for Patients with Chronic Obstructive
Pulmonary Disease Requiring Invazive Mechanical Ventilation

Nermin Kelebek Girgin, Remzi Iscimen, Semih Arici, Ferda Kahveci, Berin Ozcan, Oya Kutlay
Uludag Universitesi Tip Fakultesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Bursa, Turkiye

Ozet

Amag: Kronik obstriktif akciger hastalig (KOAH), solunum yetmezligine en cok neden olan yetiskin akciger hastaligidir. Akut solu-

num yetmezligi gelisen ve mekanik ventilasyon gereken KOAH'lI olgular yogun bakim Unitelerinde tedavi edilmektedir. Calismnamiz-

da Reanimasyon Unitesi (RU)'nde 1 Ocak 1995-31 Aralik 2006 tarihleri arasinda invaziv mekanik ventilasyon tedavisi uygulanan

KOAH'li olgularin 6zellikleri degerlendirildi.

Yoéntem: Yas, cinsiyet, RU yatis nedeni, KOAH tanisi ile diizenli doktor kontrolli ve ilag kullanimlari, akut fizyolojik ve kronik saglk de-
erlendirme skoru (APACHE) I, yandas hastalik, entlibasyon ve/veya trakeostomi uygulanma zamanlari, invaziv mekanik ventilasyon

(IMV) suresi, uygulanan tedaviler (bronkodilator, kortikosteroid), komplikasyonlar, RU yatis ve tedavi sonundaki arter kan gazi analiz-

leri, yatis suresi ve tedavi sonucu kaydedildi.

Bulgular: Calismaya 129 KOAH'li olgu (89 erkek, 40 kadin) alindi. Olgular,66.71+10.20 yasinda olup, %53.5'i dlizenli doktor kontro-

IU altinda idi. Yandag hastalik olgularin %76.7'sinde mevcuttu. Olgular RU'de ortalama 20.92 + 25.38 glin tedavi edilmisler ve teda-

vi sonunda %65.1'i kaybedilmisti.

Yas, cinsiyet, APACHE Il skoru, trakeostomi ve IMV uygulama oranlari, yatis ve tedavi sonundaki POz, PaCO2 ve HCOsz degerleri ya-

sayan ve kaybedilen olgularda benzerdi. Kaybedilen olgularda yandas hastahk tedavi déneminde sepsis, bobrek ve kalp yetmezligi

gelisme orani anlamli olarak yUksekti (p<0.05, p<0.05, p<0.001, p<0.001). Yagayanlarda tedavi sonunda pH degerlerindeki iyilesme

daha fazla olup, grup ici degerlendirmede anlamliydi (p<0.05).

Sonug: Invaziv mekanik ventilasyon (IMV) tedavisi gereken KOAH'li olgularda yandas hastalik bulunmasi, tedavi sonunda pH'daki

iyilesme ve tedavi sirasinda sepsis, bobrek ve kalp yetmezligi gelismesi mortalite ile iliskili idi. (Akciger Arsivi 2007; 8: 101-5)

Anahtar kelimeler: Kronik obstriktif akciger hastaligi, yogun bakim, invaziv mekanik ventilasyon

Summary

Objective: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is an adult lung disease that mostly causes respiratory failure. The
patients with COPD who develop acute respiratory failure, requiring mechanical ventilation are treated in intensive care unit. In our
study, characteristics of patients with COPD who had invasive mechanical ventilation (IMV) therapy were between 1 January 1995-
31 December 2006 in Reanimation Unit (RU) were determined.

Material and Method: Age, gender, reason for referring RU, drug use and regularly doctor check for COPD diagnosis, acute physi-
ological and chronic health evaluation score (APACHE) Il, concomittant disease, intubation and/or tracheotomy application time,
duration of IMV, treatment (bronchodilatators, corticosteroids), complications, arterial gas analysis at the beginning and at the end
of the treatment, length of stay in RU, and result of the treatment were recorded.

In the study, 129 patients (89 male, 40 female) with COPD were enrolled. The mean age of the patients was 66.71+10.20 years
and 53.56% of patients were examined periodically by physician, and 76.7% of cases had concomitant disease. Lenght of stay in RU
was 20.92 + 25.38 days, and 65.1% of patients were died end of the treatment.

Results: Age, gender, APACHE Il score, tracheostomy and IMV application rates, PO2, PaCO2 and HCOs levels at the beginning and
at the end of the treatment were similar in both survivor and nonsurvivor cases. In nonsurvivor cases, concomittant disease, renal
and heart failure developed ratio during therapy period was significantly higher (p<0.05, p<0.05, p<0 001, p<0.001). In survivor
cases, the changes in pH value were much improved and subgroup analysis was determined S|gmflcant (p<O 05).

Conclusion: In COPD cases requiring IMV, having a concomittant disease, improvement of pH at the end of treatment, sepsis, renal
and heart failure during treatment were related to mortality. (The Archives of Lung 2007; 8: 101-5)
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Giris

Kronik obstriktif akciger hastalgr (KOAH), kronik bronsit
ve amfizeme bagli geri donissiz hava akimi obstriksiyo-
nu ile karakterize ilerleyici bir akciger hastaligidir (1). Eris-
kinlerde solunum yetmezliginin en ¢ok nedeni olan KOAH,
hayat kalitesine, morbiditeye ve mortaliteye olumsuz etki-
sinden dolay! dinyanin pek cok Ulkesinde hala 6nemli bir
saglik sorunudur (2-10). Bu olgularda solunum rezervi
azalmis oldugundan, hem solunum sisteminde hem de
solunum sistemi disinda gelisen bir enfeksiyon ya da ge-
cirilen cerrahi girisim akut solunum yetmezligine yol aca-
bilir (11,12). Akut solunum yetmezligi sirasinda bronkodi-
latatér veya kortikosteroid kullanimina yanit alinamamasi,
hipoksemi veya hiperkapni gelismesi durumunda olgular,
yogun bakim Unitesi (YBU)'ne alinarak non invaziv ya da
invaziv ventilasyon tedavisi uygulanmaktadir (1,2,5,12). In-
vaziv mekanik ventilasyon (IMV) uygulanan olgularda hem
hastaligin daha siddetli olmasi, hem de IMV tedavisinin
beraberinde getirdigi ventilatorle iliskili pnémoni, pnémo-
toraks gibi ek komplikasyonlar nedeni ile morbidite ve
mortalitenin yiksek oldugu bildirilmistir (10,13,14). Invaziv
olmayan mekanik ventilasyon (NIMV) tedavisi ise son vyil-
larda oldukca kabul goren bir tedavi yaklasimidir
(1,11,15). Hangi tedavi yaklasiminin uygulanacagi, hasta-
nin durumuna, hekimin tecrlbesine ve klinigin sartlarina
gore degisebilmektedir. )
Kronik obstriktif akciger hastaligi olan olgularin YBU'de
tedavisi, hastalarda ve ailelerinde anksiyeteye neden ol-
masinin yani sira, eger KOAH terminal dénemde ise sag-
lik personelinin zaman kaybina ve gereksiz yatak isgaline
de neden olmaktadir (6). Ayni zamanda akut atak nedeni
ile hastaneye yatis, KOAH kaynakli sosyoekonomik kayip-
larin da dnemli bir nedenidir (4,9,16). Son yillarda evde ok-
sijen tedavisinin yayginlasmasi, dtzenli veya gerektikce
bronkodilator kullanimi, sigara kullanimini azaltma calis-
malari, eski teknoloji ile calisan fabrikalarin kapatilmasi ve
endustrinin modernizasyonu KOAH'in morbidite ve mor-
talitesinde azalmaya neden olmaktadir.

Calismamizda Reanimasyon Unitesi (RU)'nde invaziv me-
kanik ventilasyon (IMV) uygulanarak tedavi edilen KOAH
tanili olgularin klinik ¢zelliklerini ve tedavi sonuglarini etki-
leyen faktorleri incelemeyi amagladik.

Gerec ve Yontem

Uludag Universitesi Tip Fakdltesi Etik Kurul onayindan
sonra 1 Ocak 1995-31 Aralik 2006 tarihleri arasinda,
RU’'nde IMV uygulanarak tedavi edilen KOAH tanili olgula-
rin kayitlar retrospektif olarak incelendi. Unitemiz 8 yatak
kapasiteli olup, Unitemize NIMV tedavisine yanit verme-
yen ve IMV tedavisi gereken KOAH olgular kabul edil-
mektedir. )

Olgularin yasi, cinsiyeti, RU yatis nedeni, KOAH tanisi ile
dizenli doktor kontrold ve ilag kullanimi durumu, akut fiz-
yolojik ve kronik saglik degerlendirme skoru (APACHE) 11,
yandas hastaliklar, entlibasyon ve/veya trakeostomi uygu-

lanma zamanlari, invaziv mekanik ventilasyon (IMV) siire-
si, uygulanan bronkodilator ve kortikosteroid (intravendz
ve/veya inhaler) tedavileri, gelisen komplikasyonlar (pno-
moni, pndmotoraks, kalp yetmezligi, bobrek yetmezligi,
sepsis, gastrointestinal sistem kanamasi, derin ven trom-
bozu), RU yatis ve tedavi sonundaki arter kan gazi deger-
leri [pH, PCOz2, PaOz2, baz acigi (BE) ve HCO3], RU vyatis si-
resi ve tedavi sonucu (sifa, 6lim) kaydedildi.

Istatistiksel analiz icin SPSS 11.0 paket programi kullanila-
rak degiskenlerin normal dagiim uygunlugu Shapiro-Wilk
testi, gruplar arasi karsilastirmalar Mann-Whitney U ve
t testleri, grup ici karsilastirmalar Wilcoxon ve eslestiriimis
t testleri, kategorik veriler ki kare testi ile yapildi. Degerler
ortalamaz+standart sama olarak verildi. p<0.05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calisma siiresi icinde 129 KOAH tanili olgunun RU'de teda-
vi edildigi saptandi. Olgular 66.71+10.20 yasinda olup, 89
(%69.0) olgu erkek, 40 (%31.0) olgu kadin idi. Seksen alti
(%66.7) olgu akut KOAH atagi, 22 (%17.1) olgu kardiyopul-
moner resusitasyon sonrasi ve 21 (%16.3) olgu da posto-
peratif solunum yetmezIigi tanisi ile RU'ye yatiriimisti.
Olgularin %53.5 (69)'i KOAH tanisi ile dlizenli doktor kont-
rol altinda olup, yandas hastalik 6ykist 99 (%76.7) olgu-
da mevcuttu (Tablo 1). Olgularin RU'ne yatisi sirasindaki
APACHE Il skoru 21.566+6.18 idi.

Olgularin hepsi RU'ne entibe olarak alinmislar ve timune
ortalama 17.74+23.79 gUnjl\/IV tedavisi uygulanmisti. Alt-
mis iki (%48.1) olguya RU’'ne yatisini takiben ortalama
7.90+4.61 glnde trakeostomi agiimisti.

Olgularin timinde RU'nde tedavi sirasinda bronkodilator,
%19.4'lnde bu tedaviye ek olarak intravendz kortikoste-
roid kullanilmisti. Tedavi doneminde bazilarinda birden faz-
la komplikasyon gelismekle beraber, olgularin %65.9 (85
olgu)'unda pndémoni, %55.0 (71 olgu)'inde kalp yetmezli-
gi, %29.5 (38 olgu)'unda akut bobrek yetmezligi, %21.7

Tablo 1. Yasayan ve kaybedilen olgulardaki yandas hastaliklar

Yandas hastalik Yasayanlar Kaybedilenler
KRY+KKY 1(2.2) 1(1.2)
KRY+KKY+DM 1(2.2) 3(3.6)
KKY+DM 3(6.7) 5(6.0)
KKY 5(11.1) 11(13.1)
DM - 2(2.4)
KAH 2 (4.4) 5 (6.0)
Hipertansiyon 2 (4.4) 8(9.5)
Onkolojik hastalik 31(6.7) 13 (15.5)
Norolojik hastalik 5(11.1) 8(9.5)
Hipotiroidi 1(2.2) -
Hipertiroidi - 1(1.2)
KRY- kronik bobrek yetmezligi, KKY- konjestif kalp yetmezligi, DM- diyabetes melli-
tus, KAH- koroner arter hastaligi
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(28 olgu)’'inde sepsis, %14 (18 olgu)'iinde pnomotoraks,

%3.9 (5 olgu)'unda gastrointestinal

kanama, %3.1

(4 olgu)'inde derin ven trombozu gelismisti (Tablo 2).
Olgular RU’de ortalama 20.92+25.38 guin tedavi edilmisler-
di. Tedavi sonrasi 45 (%34.9) olgu RU’'den taburcu edilir-

ken, 84 (%65.1) olgu kaybedilmisti.

Yas, cinsiyet, APACHE Il skoru, trakeostomi agilma orani ve
sresi, IMV uygulama giind, tedavi sirasinda bronkodilatator
ve kortikosteroid kullanilma orani ve RU tedavi sureleri, yasa-
yan ve kaybedilen olgularda benzerdi (p>0.05) (Tablo 2).

Kaybedilen olgularda yandas hastalik bulunma orani anlam-

I olarak yuksekti (p< 0.05) (Tablo 2).

Olgularin yatisi sirasinda ve tedavi sonunda arter kan gazin-
da saptanan PO2 ve HCOz degerlerinde, yasayan ve kaybe-
dilen olgular arasinda anlamli bir fark saptanmadi (p<0.05)
(Tablo 2). Yasayan olgularda tedavi sonundaki pH ve PaCQOz2
degerlerindeki iyilesme daha fazla olup, grup ici degerlen-
dirmede anlamli oldugu saptandi (p<0.05) (Tablo 2,3).

Tedavi sirasinda sepsis, bobrek ve kalp yetmezligi gelisme-
sinin mortalite ile iliskili oldugu saptandi (p<0.05, p<0.001,

p<0.001) (Tablo 2).

Tartisma

Morbidite ve mortalitesi ylksek hastaliklardan olan
KOAH'da, akut ataklar sirasinda ya da baska bir neden ile
hastaneye yatis sonrasi olgularda akut solunum sikintisi ge-
lisebilmekte ve olgularin tedavilerinin YBU'de devami gere-
kebilmektedir (1,4,16). Tedavilerine YBU'de devam edilen
olgularin prognozunun ise iyi olmadigina inaniimaktadir (7).
Yogun bakim Unitesinde tedavi edilen olgularda, hem has-
ta hem de YBU tedavi sireci ile iliskili pek cok etmenin
prognozu etkiledigi ileri strtlmektedir (4,7,16). Yas da bu
etmenler arasinda saylimaktadir (7,16). Yas ve akciger fonk-
siyonlarinin iliskili oldugu bilinmektedir. Yas arttikca
akcigerin statik elastik ‘recoil” giclinde, gdgis duvari
kompliyansinda ve solunum kaslarinin kuvvetinde azalma
olmasinin (1,2,17) yani sira, sigara ve cevresel zararl etkile-
re maruziyet slresi de artmaktadir (4). Bu nedenle erken
donemde KOAH tedavisi yapiimasinin, akcigerdeki hasarla-
r 6nleyebilecegi ve semptomlarin tedavisinde etkili olabile-
cegdi ileri surllmustdr (16). Lesauskaite ve ark. (4) yas ile

Tablo 2. Kronik obstriiktif akciger hastaligi tanisi ile RU’de tedavi edilen olgularin 6zellikleri

Yagayanlar Kaybedilenler
(n=45) (n=84) p

Yas (yil) 64.53+£9.45 67.87+£10.45 p > 0.05
Cinsiyet (K/E) (n) 16/29 24/60 p > 0.05
Yandas hastalik (n) (%) 30 (66.7) 69 (82.1) p < 0.05
Dizenli doktor kontroll (n) (%) 29 (64.4) 40 (47.6) p >0.05
APACHE Il skor 20.53+7.01 22.11+5.66 p > 0.05
Trakeostomi agilma (n, %) 22 (47.6) 40 (48.9) p > 0.05
Trakeostomi siresi (gin) 7.59+5.58 8.08+4.07 p > 0.05
pH (yatis sirasinda) 7.29+0.13 7.27+0.14 p > 0.05
pH (tedavi sonunda) 7.42+0.09 7.31+ 0.14 p < 0.001
PO2 (yatis sirasinda) 89.15+54.57 90.58+49.82 p > 0.05
POz (tedavi sonunda) 93.36+28.26 92.48+53.87 p > 0.05
PCO2 (yatis sirasinda) 69.46+28.54 62.76+24.49 p > 0.05
PCO2 (tedavi sonunda) 53.79+19.31 53.78+22.29 p > 0.05
IMV siresi (giin) 17.07+£33.03 18.11£17.15 p > 0.05
KS kullanimi (%) 24.4 16.7 p > 0.05
RU tedavi suresi (gin) 25.38+ 35.72 18.54+17.32 p > 0.05
Komplikasyonlar*(n) (%)
Pnémoni 26 (57.8) 59 (70.2) p > 0.05
ARY 4 (8.9) 34 (40.5) p < 0.001
KY 15 (33.3) 56 (66.7) p <0.001
Sepsis 4 (8.9) 24 (28.6) p < 0.05
Pnémotoraks 4 (8.9) 14 (16.7) p > 0.05
Vendz tromboemboli 1(2.2) 3(3.6) p > 0.05
GIS kanamasi 1(2.2) 4 (4.8) p > 0.05
K- kadin, E- erkek, RU- reanimasyon Unitesi, APACHE- akut fizyolojik ve kronik saglik degerlendirme, IMV- invaziv mekanik ventilasyon, KS- kortikosteroid, ARY- akut
bébrek yetmezligi, KY- kalp yetmezligi, GIS- gastrointestinal sistem
* Bazi olgularda birden fazla komplikasyon mevcuttur.
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mortalite arasinda gUcld pozitif bir iliski oldugunu saptamis-
lar ve mortalitenin son yillarda orta yasl hastalarda, yasl
hastalara gore daha hizli distigini gostermislerdir. Ancak
yas ilerledikce mortalitenin arttigini ileri stren yazarlara
(4,7,16) karsin, yasin KOAH'da mortalite ile iliskili olmadigi-
ni savunanlar (5,6) da bulunmaktadir. Biz de ¢calismamizda,
yas ile mortalite arasinda anlamli bir iliski saptamadik.
Kronik obstriktif akciger hastaligi erkeklerde daha yaygin
gorllen bir hastalik olmakla beraber (2,3,5,7,10,12), morta-
lite acisindan kadin ve erkek olgular arasinda fark saptan-
mamistir (5,7,10,16). Calismamizda da erkek olgularin sayi-
sI kadinlardan fazla olup, kadin ve erkek olgulardaki mortali-
te oranlari literatlr ile uyumlu olarak benzerdi.

Yogun bakim skorlarindan APACHE Il skorunun KOAH'li ol-
gularda mortalite ile iliskili oldugu (6-8) ileri strtlmesine rag-
men, bu skor ile mortalite arasinda anlamli bir iliski sapta-
mayanlar da mevcuttur (5). Bu arastirmacilar APACHE |l
skoru ile hastane ve YBU mortalitesinin artmasi arasinda
iliski saptamamis iken, bazi galismalarda kaybedilen olgular-
da APACHE Il skorunun anlamli olarak ytksek oldugu g&z-
lenmistir (3,6,10). Calismamizda da APACHE Il skoru kay-
bedilen olgularda daha yiksek olmakla beraber, istatistiksel
olarak mortalite ile iligkili degildi.

Calismamizda RU'de tedavi ettigimiz olgularda mortalite
orani (%65.1), diger calismalara (3,6,7,12) gore yUksekti.
Bu calismalarda mortalite orani %1.5-52.9 arasinda degis-
mektedir. Calismalar arasindaki bu buytk farklliklarin,
YBU'lerin hasta kabul politikalarindaki farkliiga, uygulanan
tedavi yaklasimlarina bagli olabilecegini dislinmekteyiz.
Yang ve ark. () 5 yillik strede 102 KOAH hastasinin
YBU’de tedavi edildigini, IMV uygulanan olgularda bu teda-
vinin basari ile sonlandinidigini ve higbir hastanin kaybedil-
medigini bildirmislerdir. Yazarlar bu sonucun YBU'de mor-
talite oranlarini bildiren ¢alismalardan farkli oldugunu belirte-
rek, YBU'ye alinma ve taburcu etme kriterlerinin ve karar
veren hekimlerin bireysel farkliliklarinin etkili olabilecegini
ileri sGrmuslerdir. Ayrica bu calismada IMV suresinin de ol-
dukca kisa (1 gun) oldugu bildirilmistir. Liu ve ark.(10) ise
138 olguya ortalama 6.3 gin IMV tedavisi uygulamislar ve
olgularin %28'inin kaybedildigini bildirmislerdir. Calisma-
mizda ise tUim olgulara ortalama 17 giin IMV tedavisi uygu-
lanmisti. Yapilan bir calismada IMV slresi uzadikca mortali-
tenin de arttigi saptanmistir (2). Invaziv mekanik ventilasyon
tedavisinin morbidite, mortalite ve hastane maliyetini etki-
leyen barotravma, ventilator ile iliskili pnémoni gibi kompli-

Tablo 3. Olgularin yatis sirasindaki pH, PCOz, PO2, HCOs ve BE
degerlerinin tedavi sonundaki degerlere gbre ylzde degisimleri
(ortalama + SD).

Yagayanlar Kaybedilenler
pH 0.02+0.02 0.01+0.03
PCO2 -0.12+0.38 -0.02+0.53
PO2 0.28+0.56 -0.03+0.69
HCOs 0.15+0.43 0.06+0.41
BE -0.16+1.98 -0.43+6.09
BE- baz acigi

kasyonlari da bulunmaktadir (5). Mortalite oranlar distk
saptanan ¢alismalarda, IMV uygulanma oranlari diis(k ya da
suresi kisa (3,6-8,10) idi. Bu da olgularinin NIMV ile tedavi
edilebilir dizeyde olmasi veya hastaliklarinin siddeti ile ilis-
kili olabilir. Hastanemizde KOAH'li olgularin NIMV tedavile-
ri Gogus Hastaliklari Klinigi tarafindan uygulanmaktadir. Uni-
temize ise yalnizca IMV tedavisi gereken olgular kabul edil-
digi icin calismamizda hem IMV hem de RU yatis slresi
uzundu.

Calismmamizda olgularin %48.1'ine tedavi stresinde trake-
ostomi aciimis iken, diger calismalarda bu oran dusuktl
(%3-23.9) (5,7,10). Ancak bu calismalarda IMV uygulama
ve YBU vyatis sureleri de kisa oldugu icin trakeostomi oran-
larinin disUk olmasi beklenen bir sonuctur. Yogun bakim
yatis ve IMV uygulanma siresi calismamiza benzeyen
baska bir calismada ise olgularin %11'ine trakeostomi
acllmisti (2). Bu calismada olgulara entlbasyonu takiben
3-4 hafta sonra trakeostomi aciimisti. Oysa galismamizda
bu stre yaklasik 1 hafta idi. Trakeostomi acilma oranlarin-
daki bu buyUk degiskenlige tibbi gorislerdeki, IMV uygu-
lanma ve YBU yatis strelerindeki farkliliklarin neden olabi-
lecegini dustinmekteyiz.

Kronik obstriiktif akciger hastalikli olgularda gaz degisim pa-
rametrelerinin prognoz ile iliskisi de tartisiimaktadir. Ai-Ping
ve ark.(7) gaz degisim parametrelerinin YBU'deki artmis
mortalite ile iliskisi olmadigini, ancak yiksek PaCOz2 seviye-
lerinin uzun sureli mortalite ile iliskili oldugunu saptamislar-
dir. Breen ve ark.(8) da PaCO2'nin mortaliteyi gdstermede
etkili oldugunu ileri strmdslerdir. Baska bir calismada ise
YBU'de tedavi edilen KOAH'lI olgularda PaCOz2 yiiksek, pH
degeri dislk saptanarak; prognozun hipoventilasyon olan
olgularda normoventilasyon olanlara gore daha kotl oldugu
ileri strGlmUstdr (16). Arastirmacilar, hiperkapni dizeyinin,
kronik alveoler hipoventilasyonu ve sonug olarak altta yatan
solunum durumunun ciddiyetini yansittigini belirtmislerdir.
Bazi arastirmacilar tedavi sonundaki PaCO2 degerlerinin,
hastaneye yatis sirasindaki degerlere goére yasam sansini
daha iyi gosterdigini ileri stirmuslerdir (14). Ancak Yang ve
ark.(5)'nin calismasinda bu sonuc¢ dogrulanamamistir. Lui
ve ark.(10)'da entlbasyon oncesi ve sonrasi PCO2 ve pH
degerlerini karsilastirmislar; PCO2 degerlerinde farklilik ol-
madigini, pH degerlerinin ise kaybedilen olgularda daha di-
stk oldugunu saptamislardir. Calismacilar, asidozun dizel-
memesinin tedaviye yavas ve yetersiz cevabi gosterdigini
ve mortalite ile iliskili oldugunu ileri sirmuUslerdir. Calisma-
mizda da RU'ye yatis sirasindaki PaCO2 degerleri tedavi so-
nundaki degerlere gore daha yliksek olmakla beraber, Pa-
COz2 ile mortalite arasinda anlamli iliski yoktu. Ancak pH de-
gerindeki iyilesme yasayan grupta daha fazlaydi ve pH mor-
talite ile iliskili idi.

Kronik obstriktif akciger hastalikli olgularda hem ataklar
arasinda hem de atak sirasinda steroid kullanilmaktadir. Ca-
lismalarda uzun sureli steroid kullaniminin mortalite ile ilis-
kili oldugu bildirilmistir (6,7,16). Kaybedilen olgularda steroid
kullaniminin daha fazla oldugu saptanarak, ylksek mortali-
tenin bu ilaclarin yan etkilerine bagl olabilecegi ifade edil-
mistir (16). CUnkd uzun sureli kortikosteroid kullaniminin hi-
potalamik-adrenal aksin baskilanmasi, infeksiyon egiliminin
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artmasi, Diabetes mellitus, osteoporoz, peptik Ulser ve mi-
yopati gelismesi gibi yan etkilerinin bulundugu, ayni zaman-
da solunum ve periferal kaslar da etkileyerek KOAH hasta-
larinin fonksiyonel durumlarini kétulestirdigi ileri strilmek-
tedir (16). Calismamizda YBU yatis oncesi sadece 7 (%5.4)
olgunun oral kortikosteroid tedavi almakta oldugu saptandi.
Ancak ne kadar sire ile bu ilaclan kullandiklari kayitlarda
mevcut degildi. Hem olgu sayisinin az olmasi hem de kul-
lanim sdresinin tam olarak bilinmemesi nedeni ile steroid
kullanimi ile mortalite etkilesimini degerlendiremedik.
Yogun bakimda tedavi sirasinda ortaya cikan fizyolojik anor-
mallikler ve komplikasyonlarin, akut solunum yetmezlikli
KOAH'lI olgularin tedavi sonucunu etkiledigi disdntlmek-
tedir (3,6,7). Hill ve ark.(6) tedavi sirasinda kaybedilen
KOAH'lI olgularda bobrek ve kalp yetmezligi oraninin yiik-
sek oldugunu, Ucgun ve ark.(3) da konjestif kalp yetmezli-
gi gelisiminin tedavi sonucunu olumsuz etkiledigini sapta-
mislardir. Calismamizda da kaybedilen olgularda bébrek ve
kalp yetmezligi gelisme orani yiksek idi. )

Kronik obstriktif akciger hastalikli olgularin YBU'nde yatis
surelerinin mortalite Gzerine etkili olmadigr bildirilmektedir
(5,7). Ancak bu calismalarda YBU vyatis sUreleri ortalama
2-3 gn idi. Anon ve ark.(19) ise olgularinin YBU tedavi su-
relerini ortalama 45 glin olarak saptamislardir. Calismacilar,
diger calismalara gore YBU tedavi sUrelerinin bu kadar uzun
olmasini, olgularinin farkliigina baglamis ve kendi olgulari-
nin hastaliklarinin daha ciddi boyutta oldugunu ileri strmus-
lerdir. Calismamizda ise olgular ortalama 21 giin RU'de te-
davi edilmislerdi. Bu sire yasayan olgularda daha uzun ol-
makla beraber, istatistiksel olarak yasayan ve kaybedilen ol-
gular arasinda anlamli farklilik yoktu.

Kronik obstriktif akciger hastalig, fiziksel aktivite ve sosyal
yasami olumsuz etkileyen bir hastaliktir. Calismamizda;
YBU'de IMV tedavisi gereken olgularda; yandas hastalik
bulunmasinin, tedavi sirasinda bobrek ve kalp yetmezligi
gelismesinin ve tedavi sonundaki kan gazi analizindeki pH
degerinin yatis degerine gore daha az iyilesmesinin kotu
prognoz ile iliskili oldugunu saptadik. Calismamizdaki olgu-
lar toplam 2699 gin RU’'de tedavi edilmislerdi. Yogun ba-
kim yatak ve personel Ucretleri, kullanilan ilaclar, mekanik
ventilasyon cihazlarinin ve monitdrlerin yipranmasi dusu-
nuldiginde KOAH hastasinin YBU'deki tedavi maliyetinin
oldukca yUksek olacagi aciktir. Ayrica YBU tedavi sUresi so-
nunda yasayan olgularin ileri ddonem yasam oranlari ve kali-
teleri konusunda da elimizde yeterli veri bulunmamaktadir.
Sonug olarak bu olgularin dizenli tedavilerinin saglanmasi
ve uzun dénem yakin takiplerinin yapiimasi ile yasam kali-
telerinin artacagl, YBU vyatis oranlarinin ve hastalik tedavi
maliyetlerinin azalabilecegi kanisindayiz.
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