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Özet
AAmmaaçç:: Kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤› (KOAH), solunum yetmezli¤ine en çok neden olan yetiflkin akci¤er hastal›¤›d›r. Akut solu-
num yetmezli¤i geliflen ve mekanik ventilasyon gereken KOAH’l› olgular yo¤un bak›m ünitelerinde tedavi edilmektedir. Çal›flmam›z-
da Reanimasyon Ünitesi (RÜ)’nde 1 Ocak 1995-31 Aral›k 2006 tarihleri aras›nda invaziv mekanik ventilasyon tedavisi uygulanan 
KOAH’l› olgular›n özellikleri de¤erlendirildi.   
YYöönntteemm::  Yafl, cinsiyet, RÜ yat›fl nedeni, KOAH tan›s› ile düzenli doktor kontrolü ve ilaç kullan›mlar›, akut fizyolojik ve kronik sa¤l›k de-
¤erlendirme skoru (APACHE) II, yandafl hastal›k, entübasyon ve/veya trakeostomi uygulanma zamanlar›, invaziv mekanik ventilasyon
(‹MV) süresi, uygulanan tedaviler (bronkodilatör, kortikosteroid), komplikasyonlar, RÜ yat›fl ve tedavi sonundaki arter kan gaz› analiz-
leri, yat›fl süresi ve tedavi sonucu kaydedildi. 
BBuullgguullaarr::  Çal›flmaya 129 KOAH’l› olgu (89 erkek, 40 kad›n) al›nd›. Olgular 66.71±10.20 yafl›nda olup, %53.5’i düzenli doktor kontro-
lü alt›nda idi. Yandafl hastal›k olgular›n %76.7’sinde mevcuttu. Olgular RÜ’de ortalama 20.92 ± 25.38 gün tedavi edilmifller ve teda-
vi sonunda %65.1’i kaybedilmiflti.   
Yafl, cinsiyet, APACHE II skoru, trakeostomi ve ‹MV uygulama oranlar›, yat›fl ve tedavi sonundaki PO2, PaCO2 ve HCO3 de¤erleri ya-
flayan ve kaybedilen olgularda benzerdi. Kaybedilen olgularda yandafl hastal›k, tedavi döneminde sepsis, böbrek ve kalp yetmezli¤i
geliflme oran› anlaml› olarak yüksekti (p<0.05, p<0.05, p<0.001, p<0.001). Yaflayanlarda tedavi sonunda pH de¤erlerindeki iyileflme
daha fazla olup, grup içi de¤erlendirmede anlaml›yd› (p<0.05).
SSoonnuuçç::    ‹nvaziv mekanik ventilasyon (IMV) tedavisi gereken KOAH’l› olgularda yandafl hastal›k bulunmas›, tedavi sonunda pH’daki
iyileflme ve tedavi s›ras›nda sepsis, böbrek ve kalp yetmezli¤i geliflmesi mortalite ile iliflkili idi. (Akci¤er Arflivi 2007; 8: 101-5)

Anahtar kelimeler: Kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤›, yo¤un bak›m, invaziv mekanik ventilasyon

Summary
OObbjjeeccttiivvee::  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. 
MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhoodd::  Age, gender, reason for referring RÜ, drug use and regularly doctor check for COPD diagnosis, acute physi-
ological and chronic health evaluation score (APACHE) II, 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 53.5% 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. 
RReessuullttss::  Age, gender, APACHE II score, tracheostomy and IMV application rates, PO2, PaCO2 and HCO3 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 significant (p<0.05). 
CCoonncclluussiioonn::  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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Girifl

Kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤› (KOAH), kronik bronflit
ve amfizeme ba¤l› geri dönüflsüz hava ak›m› obstrüksiyo-
nu ile karakterize ilerleyici bir akci¤er hastal›¤›d›r (1). Erifl-
kinlerde solunum yetmezli¤inin en çok nedeni olan KOAH,
hayat kalitesine, morbiditeye ve mortaliteye olumsuz etki-
sinden dolay› dünyan›n pek çok ülkesinde hala önemli bir
sa¤l›k sorunudur (2-10). Bu olgularda solunum rezervi
azalm›fl oldu¤undan, hem solunum sisteminde hem de
solunum sistemi d›fl›nda geliflen bir enfeksiyon ya da ge-
çirilen cerrahi giriflim akut solunum yetmezli¤ine yol aça-
bilir (11,12). Akut solunum yetmezli¤i s›ras›nda bronkodi-
latatör veya kortikosteroid kullan›m›na yan›t al›namamas›,
hipoksemi veya hiperkapni geliflmesi durumunda olgular,
yo¤un bak›m ünitesi (YBÜ)’ne al›narak non invaziv ya da
invaziv ventilasyon tedavisi uygulanmaktad›r (1,2,5,12). ‹n-
vaziv mekanik ventilasyon (‹MV) uygulanan olgularda hem
hastal›¤›n daha fliddetli olmas›, hem de ‹MV tedavisinin
beraberinde getirdi¤i ventilatörle iliflkili pnömoni, pnömo-
toraks gibi ek komplikasyonlar nedeni ile morbidite ve
mortalitenin yüksek oldu¤u bildirilmifltir (10,13,14). ‹nvaziv
olmayan mekanik ventilasyon (NIMV) tedavisi ise son y›l-
larda oldukça kabul gören bir tedavi yaklafl›m›d›r 
(1,11,15). Hangi tedavi yaklafl›m›n›n uygulanaca¤›, hasta-
n›n durumuna, hekimin tecrübesine ve klini¤in flartlar›na
göre de¤iflebilmektedir.  
Kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤› olan olgular›n YBÜ’de
tedavisi, hastalarda ve ailelerinde anksiyeteye neden ol-
mas›n›n yan› s›ra, e¤er KOAH terminal dönemde ise sa¤-
l›k personelinin zaman kayb›na ve gereksiz yatak iflgaline
de neden olmaktad›r (6). Ayn› zamanda akut atak nedeni
ile hastaneye yat›fl, KOAH kaynakl› sosyoekonomik kay›p-
lar›n da önemli bir nedenidir (4,9,16). Son y›llarda evde ok-
sijen tedavisinin yayg›nlaflmas›, düzenli veya gerektikçe
bronkodilatör kullan›m›, sigara kullan›m›n› azaltma çal›fl-
malar›, eski teknoloji ile çal›flan fabrikalar›n kapat›lmas› ve
endüstrinin modernizasyonu KOAH’›n morbidite ve mor-
talitesinde azalmaya neden olmaktad›r. 
Çal›flmam›zda Reanimasyon Ünitesi (RÜ)’nde invaziv me-
kanik ventilasyon (‹MV) uygulanarak tedavi edilen KOAH
tan›l› olgular›n klinik özelliklerini ve tedavi sonuçlar›n› etki-
leyen faktörleri incelemeyi amaçlad›k.  

Gereç ve Yöntem

Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi Etik Kurul onay›ndan
sonra 1 Ocak 1995-31 Aral›k 2006 tarihleri aras›nda,
RÜ’nde ‹MV uygulanarak tedavi edilen KOAH tan›l› olgula-
r›n kay›tlar› retrospektif olarak incelendi. Ünitemiz 8 yatak
kapasiteli olup, ünitemize N‹MV tedavisine yan›t verme-
yen ve ‹MV tedavisi gereken KOAH olgular› kabul edil-
mektedir.  
Olgular›n yafl›, cinsiyeti, RÜ yat›fl nedeni, KOAH tan›s› ile
düzenli doktor kontrolü ve ilaç kullan›m› durumu, akut fiz-
yolojik ve kronik sa¤l›k de¤erlendirme skoru (APACHE) II,
yandafl hastal›klar, entübasyon ve/veya trakeostomi uygu-

lanma zamanlar›, invaziv mekanik ventilasyon (‹MV) süre-
si, uygulanan bronkodilatör ve kortikosteroid (intravenöz
ve/veya inhaler) tedavileri, geliflen komplikasyonlar (pnö-
moni, pnömotoraks, kalp yetmezli¤i, böbrek yetmezli¤i,
sepsis, gastrointestinal sistem kanamas›, derin ven trom-
bozu), RÜ yat›fl ve tedavi sonundaki arter kan gaz› de¤er-
leri [pH, PCO2, PaO2, baz aç›¤› (BE) ve HCO3], RÜ yat›fl sü-
resi ve tedavi sonucu (flifa, ölüm) kaydedildi. 
‹statistiksel analiz için SPSS 11.0 paket program› kullan›la-
rak de¤iflkenlerin normal da¤›l›m uygunlu¤u Shapiro-Wilk
testi, gruplar aras› karfl›laflt›rmalar Mann-Whitney U ve 
t testleri, grup içi karfl›laflt›rmalar Wilcoxon ve efllefltirilmifl
t testleri, kategorik veriler ki kare testi ile yap›ld›. De¤erler
ortalama±standart sama olarak verildi. p<0.05 istatistiksel
olarak anlaml› kabul edildi.

Bulgular

Çal›flma süresi içinde 129 KOAH tan›l› olgunun RÜ’de teda-
vi edildi¤i saptand›. Olgular 66.71±10.20 yafl›nda olup, 89
(%69.0) olgu erkek, 40 (%31.0) olgu kad›n idi. Seksen alt›
(%66.7) olgu akut KOAH ata¤›, 22 (%17.1) olgu kardiyopul-
moner resüsitasyon sonras› ve 21 (%16.3) olgu da posto-
peratif solunum yetmezli¤i tan›s› ile RÜ’ye yat›r›lm›flt›.
Olgular›n %53.5 (69)’i KOAH tan›s› ile düzenli doktor kont-
rolü alt›nda olup, yandafl hastal›k öyküsü 99 (%76.7) olgu-
da mevcuttu (Tablo 1). Olgular›n RÜ’ne yat›fl› s›ras›ndaki
APACHE II skoru 21.56±6.18 idi. 
Olgular›n hepsi RÜ’ne entübe olarak al›nm›fllar ve tümüne
ortalama 17.74±23.79 gün ‹MV tedavisi uygulanm›flt›. Alt-
m›fl iki (%48.1) olguya RÜ’ne yat›fl›n› takiben ortalama
7.90±4.61 günde trakeostomi aç›lm›flt›.  
Olgular›n tümünde RÜ’nde tedavi s›ras›nda bronkodilatör,
%19.4’ünde bu tedaviye ek olarak intravenöz kortikoste-
roid kullan›lm›flt›. Tedavi döneminde baz›lar›nda birden faz-
la komplikasyon geliflmekle beraber, olgular›n %65.9 (85
olgu)’unda pnömoni, %55.0 (71 olgu)’inde kalp yetmezli-
¤i, %29.5 (38 olgu)’unda akut böbrek yetmezli¤i, %21.7

YYaannddaaflfl  hhaassttaall››kk YYaaflflaayyaannllaarr KKaayybbeeddiilleennlleerr

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 hastal›k 3 (6.7) 13 (15.5)

Nörolojik hastal›k 5 (11.1) 8 (9.5)

Hipotiroidi 1 (2.2) -

Hipertiroidi - 1 (1.2)
KRY- kronik böbrek yetmezli¤i, KKY- konjestif kalp yetmezli¤i, DM- diyabetes melli-
tus, KAH- koroner arter hastal›¤›

TTaabblloo  11..  YYaaflflaayyaann  vvee  kkaayybbeeddiilleenn  oollgguullaarrddaakkii  yyaannddaaflfl  hhaassttaall››kkllaarr
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(28 olgu)’inde sepsis, %14 (18 olgu)’ünde pnömotoraks,
%3.9 (5 olgu)’unda gastrointestinal kanama, %3.1 
(4 olgu)’inde derin ven trombozu geliflmiflti (Tablo 2). 
Olgular RÜ’de ortalama 20.92±25.38 gün tedavi edilmifller-
di. Tedavi sonras› 45 (%34.9) olgu RÜ’den taburcu edilir-
ken, 84 (%65.1) olgu kaybedilmiflti. 
Yafl, cinsiyet, APACHE II skoru, trakeostomi aç›lma oran› ve
süresi, ‹MV uygulama günü, tedavi s›ras›nda bronkodilatatör
ve kortikosteroid kullan›lma oran› ve RÜ tedavi süreleri, yafla-
yan ve kaybedilen olgularda benzerdi (p>0.05) (Tablo 2). 
Kaybedilen olgularda yandafl hastal›k bulunma oran› anlam-
l› olarak yüksekti (p< 0.05) (Tablo 2).  
Olgular›n yat›fl› s›ras›nda ve tedavi sonunda arter kan gaz›n-
da saptanan PO2 ve HCO3 de¤erlerinde, yaflayan ve kaybe-
dilen olgular aras›nda anlaml› bir fark saptanmad› (p<0.05)
(Tablo 2). Yaflayan olgularda tedavi sonundaki pH ve PaCO2

de¤erlerindeki iyileflme daha fazla olup, grup içi de¤erlen-
dirmede anlaml› oldu¤u saptand› (p<0.05) (Tablo 2,3). 
Tedavi s›ras›nda sepsis, böbrek ve kalp yetmezli¤i geliflme-
sinin mortalite ile iliflkili oldu¤u saptand› (p<0.05, p<0.001,
p<0.001) (Tablo 2). 

Tart›flma

Morbidite ve mortalitesi yüksek hastal›klardan olan 
KOAH’da, akut ataklar s›ras›nda ya da baflka bir neden ile
hastaneye yat›fl sonras› olgularda akut solunum s›k›nt›s› ge-
liflebilmekte ve olgular›n tedavilerinin YBÜ’de devam› gere-
kebilmektedir (1,4,16). Tedavilerine YBÜ’de devam edilen
olgular›n prognozunun ise iyi olmad›¤›na inan›lmaktad›r (7).  
Yo¤un bak›m ünitesinde tedavi edilen olgularda, hem has-
ta hem de YBÜ tedavi süreci ile iliflkili pek çok etmenin
prognozu etkiledi¤i ileri sürülmektedir (4,7,16). Yafl da bu
etmenler aras›nda say›lmaktad›r (7,16). Yafl ve akci¤er fonk-
siyonlar›n›n iliflkili oldu¤u bilinmektedir. Yafl artt›kça 
akci¤erin statik elastik ‘recoil’ gücünde, gö¤üs duvar›
kompliyans›nda ve solunum kaslar›n›n kuvvetinde azalma
olmas›n›n (1,2,17) yan› s›ra, sigara ve çevresel zararl› etkile-
re maruziyet süresi de artmaktad›r (4). Bu nedenle erken
dönemde KOAH tedavisi yap›lmas›n›n, akci¤erdeki hasarla-
r› önleyebilece¤i ve semptomlar›n tedavisinde etkili olabile-
ce¤i ileri sürülmüfltür (16). Lesauskaite ve ark. (4) yafl ile

YYaaflflaayyaannllaarr  KKaayybbeeddiilleennlleerr
((nn==4455)) ((nn==8844)) pp

Yafl (y›l) 64.53±9.45 67.87±10.45 p > 0.05

Cinsiyet (K/E) (n) 16/29 24/60 p > 0.05

Yandafl hastal›k (n) (%) 30 (66.7) 69 (82.1)  p < 0.05

Düzenli doktor kontrolü (n) (%) 29 (64.4) 40 (47.6) p >0.05

APACHE II skor 20.53±7.01 22.11±5.66 p > 0.05

Trakeostomi aç›lma (n, %) 22 (47.6) 40 (48.9) p > 0.05

Trakeostomi süresi (gün) 7.59±5.58 8.08±4.07 p > 0.05

pH (yat›fl s›ras›nda) 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 (yat›fl s›ras›nda) 89.15±54.57 90.58±49.82 p > 0.05

PO2 (tedavi sonunda) 93.36±28.26 92.48±53.87 p > 0.05

PCO2 (yat›fl s›ras›nda) 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

‹MV süresi (gün) 17.07±33.03 18.11±17.15 p > 0.05

KS kullan›m› (%) 24.4 16.7 p > 0.05

RÜ tedavi süresi (gün) 25.38± 35.72 18.54±17.32 p > 0.05

Komplikasyonlar*(n) (%)

Pnömoni 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

Pnömotoraks 4 (8.9) 14 (16.7) p > 0.05

Venöz tromboemboli 1 (2.2) 3 (3.6) p > 0.05

G‹S kanamas› 1 (2.2) 4 (4.8) p > 0.05
K- kad›n, E- erkek, RÜ- reanimasyon ünitesi, APACHE- akut fizyolojik ve kronik sa¤l›k de¤erlendirme, ‹MV- invaziv mekanik ventilasyon, KS- kortikosteroid, ARY- akut
böbrek yetmezli¤i, KY- kalp yetmezli¤i, G‹S- gastrointestinal sistem

* Baz› olgularda birden fazla komplikasyon mevcuttur.

TTaabblloo  22..  KKrroonniikk  oobbssttrrüükkttiiff  aakkccii¤¤eerr  hhaassttaall››¤¤››  ttaann››ss››  iillee  RRÜÜ’’ddee  tteeddaavvii  eeddiilleenn  oollgguullaarr››nn  öözzeelllliikklleerrii
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mortalite aras›nda güçlü pozitif bir iliflki oldu¤unu saptam›fl-
lar ve mortalitenin son y›llarda orta yafll› hastalarda, yafll›
hastalara göre daha h›zl› düfltü¤ünü göstermifllerdir. Ancak
yafl ilerledikçe mortalitenin artt›¤›n› ileri süren yazarlara
(4,7,16) karfl›n, yafl›n KOAH’da mortalite ile iliflkili olmad›¤›-
n› savunanlar (5,6) da bulunmaktad›r. Biz de çal›flmam›zda,
yafl ile mortalite aras›nda anlaml› bir iliflki saptamad›k. 
Kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤› erkeklerde daha yayg›n
görülen bir hastal›k olmakla beraber (2,3,5,7,10,12), morta-
lite aç›s›ndan kad›n ve erkek olgular aras›nda fark saptan-
mam›flt›r (5,7,10,16). Çal›flmam›zda da erkek olgular›n say›-
s› kad›nlardan fazla olup, kad›n ve erkek olgulardaki mortali-
te oranlar› literatür ile uyumlu olarak benzerdi.  
Yo¤un bak›m skorlar›ndan APACHE II skorunun KOAH’l› ol-
gularda mortalite ile iliflkili oldu¤u (6-8) ileri sürülmesine ra¤-
men, bu skor ile mortalite aras›nda anlaml› bir iliflki sapta-
mayanlar da mevcuttur (5). Bu araflt›rmac›lar APACHE II
skoru ile hastane ve YBÜ mortalitesinin artmas› aras›nda
iliflki saptamam›fl iken, baz› çal›flmalarda kaybedilen olgular-
da APACHE II skorunun anlaml› olarak yüksek oldu¤u göz-
lenmifltir (3,6,10). Çal›flmam›zda da APACHE II skoru kay-
bedilen olgularda daha yüksek olmakla beraber, istatistiksel
olarak mortalite ile iliflkili de¤ildi. 
Çal›flmam›zda RÜ’de tedavi etti¤imiz olgularda mortalite
oran› (%65.1), di¤er çal›flmalara (3,6,7,12) göre yüksekti.
Bu çal›flmalarda mortalite oran› %1.5-52.9 aras›nda de¤ifl-
mektedir. Çal›flmalar aras›ndaki bu büyük farkl›l›klar›n,
YBÜ’lerin hasta kabul politikalar›ndaki farkl›l›¤a, uygulanan
tedavi yaklafl›mlar›na ba¤l› olabilece¤ini düflünmekteyiz.
Yang ve ark. (5) 5 y›ll›k sürede 102 KOAH hastas›n›n
YBÜ’de tedavi edildi¤ini, ‹MV uygulanan olgularda bu teda-
vinin baflar› ile sonland›r›ld›¤›n› ve hiçbir hastan›n kaybedil-
medi¤ini bildirmifllerdir. Yazarlar bu sonucun YBÜ’de mor-
talite oranlar›n› bildiren çal›flmalardan farkl› oldu¤unu belirte-
rek, YBÜ’ye al›nma ve taburcu etme kriterlerinin ve karar
veren hekimlerin bireysel farkl›l›klar›n›n etkili olabilece¤ini
ileri sürmüfllerdir. Ayr›ca bu çal›flmada ‹MV süresinin de ol-
dukça k›sa (1 gün) oldu¤u bildirilmifltir. Liu ve ark.(10) ise
138 olguya ortalama 6.3 gün ‹MV tedavisi uygulam›fllar ve
olgular›n %28’inin kaybedildi¤ini bildirmifllerdir. Çal›flma-
m›zda ise tüm olgulara ortalama 17 gün ‹MV tedavisi uygu-
lanm›flt›. Yap›lan bir çal›flmada ‹MV süresi uzad›kça mortali-
tenin de artt›¤› saptanm›flt›r (2). ‹nvaziv mekanik ventilasyon
tedavisinin morbidite, mortalite ve hastane maliyetini etki-
leyen barotravma, ventilatör ile iliflkili pnömoni gibi kompli-

kasyonlar› da bulunmaktad›r (5). Mortalite oranlar› düflük
saptanan çal›flmalarda, ‹MV uygulanma oranlar› düflük ya da
süresi k›sa (3,6-8,10) idi. Bu da olgular›n›n NIMV ile tedavi
edilebilir düzeyde olmas› veya hastal›klar›n›n fliddeti ile ilifl-
kili olabilir. Hastanemizde KOAH’l› olgular›n NIMV tedavile-
ri Gö¤üs Hastal›klar› Klini¤i taraf›ndan uygulanmaktad›r. Üni-
temize ise yaln›zca ‹MV tedavisi gereken olgular kabul edil-
di¤i için çal›flmam›zda hem ‹MV hem de RÜ yat›fl süresi
uzundu. 
Çal›flmam›zda olgular›n %48.1’ine tedavi süresinde trake-
ostomi aç›lm›fl iken, di¤er çal›flmalarda bu oran düflüktü
(%3-23.9) (5,7,10). Ancak bu çal›flmalarda ‹MV uygulama
ve YBÜ yat›fl süreleri de k›sa oldu¤u için trakeostomi oran-
lar›n›n düflük olmas› beklenen bir sonuçtur. Yo¤un bak›m
yat›fl ve ‹MV uygulanma süresi çal›flmam›za benzeyen
baflka bir çal›flmada ise olgular›n %11’ine trakeostomi
aç›lm›flt› (2). Bu çal›flmada olgulara entübasyonu takiben
3-4 hafta sonra trakeostomi aç›lm›flt›. Oysa çal›flmam›zda
bu süre yaklafl›k 1 hafta idi. Trakeostomi aç›lma oranlar›n-
daki bu büyük de¤iflkenli¤e t›bbi görüfllerdeki, ‹MV uygu-
lanma ve YBÜ yat›fl sürelerindeki farkl›l›klar›n neden olabi-
lece¤ini düflünmekteyiz. 
Kronik obstrüktif akci¤er hastal›kl› olgularda gaz de¤iflim pa-
rametrelerinin prognoz ile iliflkisi de tart›fl›lmaktad›r. Ai-Ping
ve ark.(7) gaz de¤iflim parametrelerinin YBÜ’deki artm›fl
mortalite ile iliflkisi olmad›¤›n›, ancak yüksek PaCO2 seviye-
lerinin uzun süreli mortalite ile iliflkili oldu¤unu saptam›fllar-
d›r. Breen ve ark.(8) da PaCO2’n›n mortaliteyi göstermede
etkili oldu¤unu ileri sürmüfllerdir. Baflka bir çal›flmada ise
YBÜ’de tedavi edilen KOAH’l› olgularda PaCO2 yüksek, pH
de¤eri düflük saptanarak; prognozun hipoventilasyon olan
olgularda normoventilasyon olanlara göre daha kötü oldu¤u
ileri sürülmüfltür (16). Araflt›rmac›lar, hiperkapni düzeyinin,
kronik alveoler hipoventilasyonu ve sonuç olarak altta yatan
solunum durumunun ciddiyetini yans›tt›¤›n› belirtmifllerdir.
Baz› araflt›rmac›lar tedavi sonundaki PaCO2 de¤erlerinin,
hastaneye yat›fl s›ras›ndaki de¤erlere göre yaflam flans›n›
daha iyi gösterdi¤ini ileri sürmüfllerdir (14). Ancak Yang ve
ark.(5)’n›n çal›flmas›nda bu sonuç do¤rulanamam›flt›r. Lui
ve ark.(10)’da entübasyon öncesi ve sonras› PCO2 ve pH
de¤erlerini karfl›laflt›rm›fllar; PCO2 de¤erlerinde farkl›l›k ol-
mad›¤›n›, pH de¤erlerinin ise kaybedilen olgularda daha dü-
flük oldu¤unu saptam›fllard›r. Çal›flmac›lar, asidozun düzel-
memesinin tedaviye yavafl ve yetersiz cevab› gösterdi¤ini
ve mortalite ile iliflkili oldu¤unu ileri sürmüfllerdir. Çal›flma-
m›zda da RÜ’ye yat›fl s›ras›ndaki PaCO2 de¤erleri tedavi so-
nundaki de¤erlere göre daha yüksek olmakla beraber, Pa-
CO2 ile mortalite aras›nda anlaml› iliflki yoktu. Ancak pH de-
¤erindeki iyileflme yaflayan grupta daha fazlayd› ve pH mor-
talite ile iliflkili idi. 
Kronik obstrüktif akci¤er hastal›kl› olgularda hem ataklar
aras›nda hem de atak s›ras›nda steroid kullan›lmaktad›r. Ça-
l›flmalarda uzun süreli steroid kullan›m›n›n mortalite ile ilifl-
kili oldu¤u bildirilmifltir (6,7,16). Kaybedilen olgularda steroid
kullan›m›n›n daha fazla oldu¤u saptanarak, yüksek mortali-
tenin bu ilaçlar›n yan etkilerine ba¤l› olabilece¤i ifade edil-
mifltir (16). Çünkü uzun süreli kortikosteroid kullan›m›n›n hi-
potalamik-adrenal aks›n bask›lanmas›, infeksiyon e¤iliminin

YYaaflflaayyaannllaarr KKaayybbeeddiilleennlleerr

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

HCO3 0.15±0.43 0.06±0.41

BE -0.16±1.98 -0.43±6.09

BE- baz aç›¤›

TTaabblloo  33..  OOllgguullaarr››nn  yyaatt››flfl  ss››rraass››nnddaakkii  ppHH,,  PPCCOO22,,  PPOO22,,  HHCCOO33 vvee  BBEE
ddee¤¤eerrlleerriinniinn  tteeddaavvii  ssoonnuunnddaakkii  ddee¤¤eerrlleerree  ggöörree  yyüüzzddee  ddee¤¤iiflfliimmlleerrii
((oorrttaallaammaa  ±±  SSDD))..
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artmas›, Diabetes mellitus, osteoporoz, peptik ülser ve mi-
yopati geliflmesi gibi yan etkilerinin bulundu¤u, ayn› zaman-
da solunum ve periferal kaslar› da etkileyerek KOAH hasta-
lar›n›n fonksiyonel durumlar›n› kötülefltirdi¤i ileri sürülmek-
tedir (16). Çal›flmam›zda YBÜ yat›fl öncesi sadece 7 (%5.4)
olgunun oral kortikosteroid tedavi almakta oldu¤u saptand›.
Ancak ne kadar süre ile bu ilaçlar› kulland›klar› kay›tlarda
mevcut de¤ildi. Hem olgu say›s›n›n az olmas› hem de kul-
lan›m süresinin tam olarak bilinmemesi nedeni ile steroid
kullan›m› ile mortalite etkileflimini de¤erlendiremedik.  
Yo¤un bak›mda tedavi s›ras›nda ortaya ç›kan fizyolojik anor-
mallikler ve komplikasyonlar›n, akut solunum yetmezlikli
KOAH’l› olgular›n tedavi sonucunu etkiledi¤i düflünülmek-
tedir (3,6,7). Hill ve ark.(6) tedavi s›ras›nda kaybedilen 
KOAH’l› olgularda böbrek ve kalp yetmezli¤i oran›n›n yük-
sek oldu¤unu, Ucgun ve ark.(3) da konjestif kalp yetmezli-
¤i gelifliminin tedavi sonucunu olumsuz etkiledi¤ini sapta-
m›fllard›r. Çal›flmam›zda da kaybedilen olgularda böbrek ve
kalp yetmezli¤i geliflme oran› yüksek idi. 
Kronik obstrüktif akci¤er hastal›kl› olgular›n YBÜ’nde yat›fl
sürelerinin mortalite üzerine etkili olmad›¤› bildirilmektedir
(5,7). Ancak bu çal›flmalarda YBÜ yat›fl süreleri ortalama 
2-3 gün idi. Anon ve ark.(19) ise olgular›n›n YBÜ tedavi sü-
relerini ortalama 45 gün olarak saptam›fllard›r. Çal›flmac›lar,
di¤er çal›flmalara göre YBÜ tedavi sürelerinin bu kadar uzun
olmas›n›, olgular›n›n farkl›l›¤›na ba¤lam›fl ve kendi olgular›-
n›n hastal›klar›n›n daha ciddi boyutta oldu¤unu ileri sürmüfl-
lerdir. Çal›flmam›zda ise olgular ortalama 21 gün RÜ’de te-
davi edilmifllerdi. Bu süre yaflayan olgularda daha uzun ol-
makla beraber, istatistiksel olarak yaflayan ve kaybedilen ol-
gular aras›nda anlaml› farkl›l›k yoktu. 
Kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤›, fiziksel aktivite ve sosyal
yaflam› olumsuz etkileyen bir hastal›kt›r. Çal›flmam›zda;
YBÜ’de ‹MV tedavisi gereken olgularda; yandafl hastal›k
bulunmas›n›n, tedavi s›ras›nda böbrek ve kalp yetmezli¤i
geliflmesinin ve tedavi sonundaki kan gaz› analizindeki pH
de¤erinin yat›fl de¤erine göre daha az iyileflmesinin kötü
prognoz ile iliflkili oldu¤unu saptad›k. Çal›flmam›zdaki olgu-
lar toplam 2699 gün RÜ’de tedavi edilmifllerdi. Yo¤un ba-
k›m yatak ve personel ücretleri, kullan›lan ilaçlar, mekanik
ventilasyon cihazlar›n›n ve monitörlerin y›pranmas› düflü-
nüldü¤ünde KOAH hastas›n›n YBÜ’deki tedavi maliyetinin
oldukça yüksek olaca¤› aç›kt›r. Ayr›ca YBÜ tedavi süresi so-
nunda yaflayan olgular›n ileri dönem yaflam oranlar› ve kali-
teleri konusunda da elimizde yeterli veri bulunmamaktad›r.
Sonuç olarak bu olgular›n düzenli tedavilerinin sa¤lanmas›
ve uzun dönem yak›n takiplerinin yap›lmas› ile yaflam kali-
telerinin artaca¤›, YBÜ yat›fl oranlar›n›n ve hastal›k tedavi
maliyetlerinin azalabilece¤i kan›s›nday›z.  
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