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ki Farkli Akut Solunum Yetmezliginde Noninvazif
Mekanik Ventilasyonun Etkinliginin Degerlendirilmesi

The Evaluation of Noninvasive Mechanical Ventilation
Efficacy in Two Types of Acute Respiratory Failure

6z Amag: Akut solunum yetmezliginde noninvazif mekanik ventilasyon (NIMV), entlibasyon
ihtiyacini ve entlibasyona bagl komplikasyonlari azaltabilir. Ancak NIMV'nin bu olgularda endotrakeal
entlbasyonu geciktirerek mortaliteyi arttirabilecegi yoninde endiseler de mevcuttur. Bu calismada
akut pulmoner édem (APO) ve postoperatif solunum yetmezligi (POSY) olan olgularda NIMV
uygulamasinin etkinligini degerlendirmeyi amacladik.

Gerec ve Yontem: 01.01.2014-15.12.2015 tarihleri arasinda APO ve POSY nedeni ile NIMV
uygulanan 100 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalar; APO (grup 1; n=59) ve POSY
(grup 2; n=41) nedeniyle NIMV uygulananlar olmak Uzere iki gruba ayrildi. Hastalarin demografik
ozellikleri, NIMV uygulamasi sonrasi entlibasyon yapilip yapiimadigl, NIMV uygulamasindan ne
kadar slre sonra yapildigi, ejeksiyon fraksiyonu (EF), sistolik pulmoner arter basinglari, APACHE I
skorlari, yogun bakimda/hastanede kalis slreleri ve mortalite oranlari kaydedildi.

Bulgular: Iki grup arasinda entiibasyon sikligi ve NIMV uygulamasinin baslangicindan entiibasyona
kadar gecen slre arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi. Her iki gruptaki hastalardan
endotrakeal entlibasyon uygulananlarda uygulanmayanlara gore hastanede/yogun bakimda kalis
sUreleri, baslangic APACHE |l skorlari ve mortalite anlamli olarak daha ylksekti. Grup 1'de kronik
obstriktif akciger hastaligi olan hastalar daha cok entibe edilirken, grup 2'de ise EF'si disuk
hastalar daha ¢ok enttibe edildi.

Sonug: Bu calismada; APO ve POSY gibi iki farkli akut solunum yetmezliginde, NIMV ile entiibasyon
arasindaki strenin uzamasindan ¢cok NIMV uygulanan hastalarin baslangic APACHE Il skoruyla
mortalite oranlar arasinda pozitif bir iliski oldugu sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Noninvazif mekanik ventilasyon, postoperatif solunum yetmezIigi, akut akciger
O0demi, atelektazi

ABSTRACT Objective: Noninvasive mechanical ventilation (NIMV) decreases the incidence
of endotracheal intubation and complications related to the endotracheal intubation in acute
respiratory failure. However, there is some concern that it can increase mortality due to the delay
of endotracheal intubation. e aimed to evaluate the efficacy of NIMV in acute pulmonary edema
(APE) and postoperative respiratory failure (PORF) patients.

Materials and Methods: Records of 100 NIMV assisted patients suffering from APE and PORF
were evaluated, retrospectively, for a period from Jan 01, 2011 to Dec 15, 2012. The patients
were divided into two groups as APE (group 1; n=59) and PORF (group 2; n=41) patients. The
demographic data of the patients having a frequency of endotracheal intubation after NIMV, the
time between initiation of NIMV and intubation, ejection fraction (EF), systolic pulmonary arterial
pressure, APACHE Il scores, intensive care unit/hospital length of stay and mortality rate were
recorded.

Results: There were no significant differences between the groups in terms of endotracheal
intubation incidence and the time between initiation of NIMV and intubation. The intubated
patients had a longer length of hospitalization and stay in intensive care unit, higher baseline
APACHE Il scores, and mortality rates compared to nonintubated patients in both groups. The
patients with chronic obstructive pulmonary disease in group 1 and with lower EF in group 2 were
more likely to be intubated.
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Conclusion: In this study, we observed that higher baseline APACHE Il scores were associated more with a high mortality rate than the extension of time
between NIMV and endotracheal intubation in patients with two different acute respiratory failures, like APE and PORFE
Keywords: Noninvasive mechanical ventilation, postoperative respiratory failure, acute pulmonary edema, atelectasis

Giris

Noninvazif mekanik ventilasyon (NIMV) hastaya
endotrakeal tlp yerlestiriimeden, genellikle ylz maskesi
ya da nazal maske ile uygulanan, pozitif basingli bir
solunum destek tedavisidir. Uygun hastalarda NIMV
uygulamasi, invazif mekanik ventilasyon sirasinda
gorulebilen endotrakeal entlibasyona bagl veya enfeksiyoz
komplikasyonlar gibi bazi komplikasyonlarin olusmasini
engelleyerek mortalite ve morbiditeyi azaltabilir. En
onemli endikasyonlari arasinda kronik obstriktif akciger
hastaliginin (KOAH) aktivasyon dénemileri, akut kardiyojenik
pulmoner ddem ve postoperatif solunum yetmezligi
(POSY) sayilabilir (1). Ozellikle akut pulmoner dem (APO)
olgularinda medikal tedavinin yaninda kullaniimasi 6nerilir
(2,3). Postoperatif olgularda ise genellikle atelektazi ile
iliskili solunum yetmezligi gortlmektedir. Bu olgularda
da NIMV'nin entibasyon gereksinimini ve buna bagl
gelisebilecek komplikasyonlari azalttigr gosterilmistir (4).
Ancak NIMV'nin akut solunum yetmezligi olgularinda
entUbasyonu geciktirerek mortaliteyi arttirabilecegi
yonunde endiseler de bulunmaktadir (5,6).

APO nedeni ile NIMV uygulanan hastalarda pozitif
ekspirasyon sonu basing alveollerdeki sivinin intravaskuler
alana gecisini arttirirken, POSY olgularinda ise problem
atelektazi gelisimine bagl olup bu olgularda uygulanan pozitif
basinc akcigerin tim alanlarina ayni sekilde yansimamakta
ve atelektatik alanlarin acgilmasi beklenilen dizeyde
olmamaktadir (7).

Bu calismada APO ve POSY olan olgularda NIMV
uygulamasinin etkinliginin degerlendiriimesi amaclandi.

Gerec ve Yontem

Calismamizda, klinigimizde 01.01.2011-15.12.2012
tarihleri arasinda kardiyovaskuler cerrahi ve kardiyoloji yogun
bakimlarinda yatan, APO ve POSY nedeniile NIMV uygulanan
100 eriskin hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Calisma
icin Tlrkiye Yiksek Ihtisas Hastanesi Etik Kurulu'ndan onay
alinmistir (no: 2013/15).

Klinigimizde Amerikan Solunum Koruma Vakfi [American
Respiratory Care Foundation (ARCF)] uzlasi raporu kriterleri
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g6z ontine alinarak NIMV'ye baslanmasina karar verilmektedir
(Tablo 1). Hastalarin demografik 6zellikleri, ek hastaliklari,
NIMV uygulamasi sonrasi entlbasyon gereksinimi olup
olmadigi, entlbasyon vyapildi ise NIMV uygulamasindan
ne kadar slre sonra yapildigl, ejeksiyon fraksiyon (EF)
degerleri, sistolik pulmoner arter basinglari (SPAP), APACHE
Il skorlari, yogun bakimda ve hastanede kalis sUreleri ve
hastanin son durumuna ait veriler hasta kayitlarindan alinarak
degerlendirildi.

NIMV uygulamasinda; surekli pozitif havayolu basinci
[Continuous positive airway pressure (CPAP)] icin oronazal
ylz maskesi kullanildi (Bousiggnac Vygon, 95440 ECOUEN,
France). Hastalar yataklarinda yari oturur (yaklasik 45°
egimle) durumda iken NIMV yapildi. Oksijen akim hizi 20
lt/dk ve FiO, %50 olacak sekilde ayarlandi. Kan gazi ve
hemodinamik parametreler degerlendirilerek CPAP basinci
belirlendi. Tedavi basarisi; dispnenin hafiflemesi, solunum
sayisi <25/dak, pH >7,35, SpO, >%90 olmasi olarak kabul
edildi, hastalar bu parametreleri saglayincaya kadar her 1
saatte 15 dakika streyle NIMV uygulandi. Maskenin tolere
edilememesi, dispne ve gaz alisverisinde iyilesme olmamasi,
hemodinamik olarak dengesiz hale gelme, yeni kardiyak

Tablo 1. American Solunum Koruma Vakfi uzlasi raporuna gore
noninvazif mekanik ventilasyon icin hasta se¢im kriterleri

Endikasyonlar

1. Yardimai solunum kaslarinin kullanilmasini gerektiren ve
paradoksal karin hareketlerine yol acan orta veya agir dispne

2. Takipne >25/dakika

3. Arter kan gazinda: pH <7,35; PaCO, >45 mmHg veya PaO,/FiO,
<200 mmHg

Kontrendikasyonlar

1. Kalp ve/veya solunum durmasi

2. Tibbi olarak stabil olmayan hasta (septik, kardiyojenik sok,
kontrolsiiz (st gastrointestinal sistem kanamasi, akut miyokard
infarktisy, kontrolsiz aritmi)

3. Solunum yollarini koruyamama

4. Sekresyonlarin atilamamasi

5. Kooperasyon kurulamayan ve gjite hasta

6. Yiziine maske yerlestirilemeyen hasta

7. Ust solunum yolu ve gastrointestinal sistem cerrahisi sonrasi
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iskemi ve aritmi bulgularinin ortaya ¢ikmasi, hava yolu
korunmasinin saglanamamasi ve sekresyonlarin yeterince
atilamamasi gibi acil endotrakeal entliibasyon durumlarinda
NIMV uygulamasina son verildi (Tablo 2).

Hastalar tanilarina gore iki gruba ayrildi.

Grup 1 (n=51): Akut akciger ddemi nedeniyle NIMV
uygulananlar,

Grup 2 (n=49): POSY nedeniyle NIMV uygulananlar.

Daha sonra her iki grup kendi icinde endotrakeal
entlibasyon uygulanan ve uygulamayanlar olarak ikiye ayrildi.
Bu alt gruplar da kendi icinde yas, hastane/yogun bakim kalis
sureleri, APACHE I, SPAR EF'leri ve mortalite agisindan
degerlendirildi.

Istatistiksel degerlendirme Windows XP isletim
sistemi altinda galisan SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 16.0 programinda ANOVA table test ve ki-kare testi
kullanilarak yapildi. P<0,05 olmasi anlamli olarak kabul edildi.
Veriler hasta dosyalari kullanilarak toplandi.

Bulgular

Calismaya alinan 100 hastanin 59'una akut akciger 6demi
ve 41'ine POSY nedeni ile NIMV uygulandigi belirlendi. Akut
akciger 6demindeki 59 hastanin 13'U, POSY gelisen 41
hastanin 15'i Tablo 2'deki kriterler dahilinde entlibe edildi.
Hastalarin yas ve cinsiyet dagilimlari, KOAH, koroner arter
hastaligr (KAH), diabetes mellitus (DM), atriyal fibrilasyon,
Parkinson, serebrovaskuler olay, hipertansiyon, malignite,
obstriktif uyku apne sendromu (OSA) ve pnémoni gibi
yandas hastaliklara ait veriler Tablo 3'de gdsterilmistir.

iki grup arasinda entiibasyon sikligi acisinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmamasina ragmen grup 1'de grup
2'ye gore daha az siklikta endotrakeal entlibasyon gerektigi
belirlendi (sirasiyla; n=13/59, %22 n=15/41 %36,6, p=0,086).

iki grup arasinda cinsiyet, yas, APACHE I, KOAH, DM,
atriyal fibrilasyon, Parkinson, serebrovaskiler olay, OSA

Tablo 2. Noninvazif mekanik ventilasyon sonlandirma kriterleri

1. Maskeyi tolere edememe

2. Dispne ve gaz alisverisinde iyilesme olmamasi

3. Hemodinamik olarak dengesiz hale gelme, yeni kardiyak iskemi
ve aritmi bulgularinin ortaya ¢ikmasi

4. Acil endotrakeal entiibasyon gereksinimi (hava yolu
korunmasinin saglanamamasi ve sekresyonlarin yeterince
atilamamasi)

5. Otuz dakikadan daha uzun siiredir uygulanmasina ragmen
mental durumda iyilesme elde edilememesi

ve pnémoni varligi, taburcu/eksitus agisindan anlamli fark
saptanmadi. Hastanede ve yogun bakimda kalis sUreleri
ve malignite varligi grup 2'de grup 1'e gore anlaml olarak
ylksekti. KAH varligi ve SPAP grup 1'de grup 2'ye gore
anlamli olarak ytksek, EF'leri anlamli olarak disUktU (Tablo 3).

Her grup kendi icinde endotrakeal entlibasyon uygulanip
uygulanmamasina gore alt gruplara ayrildi ve yas, hastane
ve yogun bakimda kalis sureleri, APACHE I, SPAR EF
ve mortalite acisindan degerlendirildi. Her iki grupta da
endotrakeal entlibasyon uygulanan ve uygulanmayan hastalar
arasinda yas, ek hastaliklar ve SPAP acisindan anlamli fark
yokken, uygulananlarda hastane ve yogun bakimda kalis
streleri, APACHE Il skorlari ve mortalite oranlari anlamli
olarak yuksekti. Grup 1'de entlibe olan hastalarin KOAH'li
olma orani olmayanlara gére anlamli olarak yUksekken, grup
2'deki entlbe olan hastalarin EF'leri entlibe olmayanlara gore
anlamli olarak dusuktt (Tablo 4).

Gruplar arasinda NIMV ile entlibasyon arasinda gegen
sireler arasinda anlamli fark yoktu (sirasiyla 5,5 ve 7,8
glin, p=0,287). Her iki grupta da NIMV ile entiibasyon
arasi gegen sirenin mortalite Uzerine etkisi degerlendirildi.
Grup 1'de NIMV entlibasyon arasi gegen ortalama sirenin
5 gin oldugunu ve 5 glnden dénce entlbe edilenlerin
mortalite oranlarinin 5 glinden sonra enttbe edilenlere gore
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde ylksek oldugu, grup
2'de bu slrenin 5-6 glin oldugu ve yine 5-6 giinden 6nce
entlibe edilenlerin mortalite oranlarinin 5-6 glinden sonra
entlbe edilenlere gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
ylksek oldugu belirlendi (sirasiyla p<0,001 p<0,001).

Tartisma

Akut solunum yetmezligine neden olan pnémoni, akut
akciger 6demi, akut akciger hasari, atelektazi, aspirasyon
ve pulmoner emboli gibi farkli durumlarda solunum destegi
saglanmalidir. Bu destegin hangi yontemle yapilacagi
cogunlukla hastanin klinik durumuyla iliskilidir. Tedavi
secenekleri arasinda NIMV uygulamasi giderek artan bir ilgi
kazanmaya baslamistir. Artan kullanim oranlarina ragmen bu
yontem ile ilgili en blyutk endise endotrakeal entlibasyonu
geciktirerek mortalite artisina neden olabilecegidir (5,6,8).

Akut solunum yetmezligi nedeni ile takip edilen
olgularda medikal tedaviye NIMV eklenmesinin yararl olup
olmadigini sorgulayan iki meta analizde, NIMV'nin medikal
tedaviyle birlikte kullanilmasinin tek basina medikal tedavi
uygulanmasina goére mortaliteyi, entlibasyon gereksinimini,

Turk J Intensive Care 2017;15:91-7
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Tablo 3. Hastalarin gruplara gére demografik 6zellikleri ve gruplar arasindaki farklilklar

Parametre Akut akciger Postoperatif solunum yetmezligi
6demi (n=59) (n=41) p
n (%) / mean (median, range) n (%) / mean (median, range)
Yas 65,4 (66, 25-88) 63,2 (64, 21-93) 0,439
Kadin 27 (45,8) 22(53,7)
Cinsiyet 0,437
Erkek 32(54,2) 19 (46,3)
Var 1(1,7) 33(80,5)
Ameliyat <0,0001
Yok 58(98,3) 8(19,5)
Kronik obstriiktif akciger Var 26 (44,1) 14(34,1) 0319
hastaligi Yok 33(55,9) 27(65,9) '
Var 36 (61) 5(12,2)
Koroner arter hastaligi <0,0001
Yok 23(39) 36 (87,8)
Var 9(15,3) 2(4,9)
Atrial fibrilasyon 0,103
Yok 50(84,7) 39(95,1)
Var 6(10,2) 1(2,4)
Diabetes mellitus 0,136
Yok 53(89,8) 40 (97,6)
Var 21(35,6) 8(19,5)
Hipertansiyon 0,081
Yok 38(64,4) 33(80,5)
Var 0 1(2,4)
Parkinson 0,228
Yok 59 (100) 40 (97,6)
Var 4(6,8) 0
Serebrovaskdiler olay 0,089
Yok 55(93,2) 41 (100)
Var 2(3,4) 0
Obstriiktif uyku apnesi 0,234
Yok 57 (96,6) 41 (100)
Var 0 19 (46,3)
Malignite <0,0001
Yok 59 (100) 22 (53,7)
Var 8(13,6) 2(4,9)
Pnomoni 0,155
Yok 51(86,4) 39(95,1)
Yapildi 13(22) 15 (36,6)
Entiibasyon 0,111
Yapilmadi 46 (78) 26 (63,4)
APACHE Il skoru 23,6 (23,15-34) 25 (24,17-34) 0,156
Ejeksiyon fraksiyonu (%) 47,4 (50, 20-76) 53,2 (50, 40-65) 0,015
Sistolik pulmoner arter basinci (mmHg) 47,2 (45, 21-95) 38,4 (35, 20-85) 0,012
Yogun bakimda kalis siiresi (giin) 13(8,2-90) 22,6 (15,2-120) 0,015
Hastanede kalis stiresi (giin) 19,1 (15, 2-90) 30,2 (25, 5-120) 0,006
NIMV - entiibasyon arasi siire (giin) 5,5 (5, 1-25) 7,8 (5,6, 2-50) 0,287
Taburcu 42 (84,7) 37 (75,5)
Son durum 0,091
Eksitus 9 (15,3) 12 (24,4)

NIMV: Noninvazif mekanik ventilasyon

Turk J Intensive Care 2017;15:91-7
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nozokomiyal pnémoni insidansini, komplikasyon oranlarini
azalttigl ve hastanede yatis slresini kisalttigl saptanmistir
(9,10). Buna karsin akut akciger 6demi disi nedenlerle
akut hipoksemik solunum yetmezligi gelisen olgularda
NIMV'nin etkinligini degerlendiren bir meta analizde standart
tedaviye NIMV eklenmesinin endotrakeal entlbasyon
gereksinimini azalttigi ancak mortalite Uzerine etkisinin
anlamli olmadigi belirtiimistir. Arastirmacilar akut akciger
ddemi olgulan disindaki akut solunum yetmezligi olgularinda
NIMV uygulanmasinin mortalite Uzerine anlamli etkisinin
olmadigini belirtmektedirler (11,12). Bizim c¢alismamizda
ise akut solunum yetmezligine neden olan iki ayr klinik
durumda NIMV'nin etkinligi degerlendirildi. Akut akciger
6demi nedeni ile NIMV uygulanan hastalarin %22'sinde,
POSY nedeni ile NIMV uygulananlarin ise %36,6'sinda
endotrakeal entibasyona gereksinim duyuldugu saptandi.
Ancak bu farklilik istatistiksel olarak anlamsizdi. Akut
akciger 6demi nedeni ile NIMV uygulanan hastalarda daha
az oranda entibasyon ihtiyaci olmasinin uygulanan pozitif
basincin iki énemli etkisine bagli oldugu distnulmektedir.
Birincisi uygulanan pozitif basincin tim alveollerdeki sivinin
intravaskler alana gecisini arttirmasidir. Ikincisi ise konjestif
kalp yetmezligine bagl gelisen akut akciger 6deminde 6n
yukU azaltarak kardiyak liflerin gerilimini azaltmakta bu yolla
sol ventrikdl kasilmasini arttirmaktadir (2). POSY olgularinda
ise solunum yetmezligi atelektazi gelisimine bagl olup bu
olgularda uygulanan pozitif basing akcigerin tim alanlarina

ayni sekilde yansimamaktadir (7). Bu nedenle atelektatik
alanlarin acilmasi beklenilen dizeyde olmamaktadir. Bu
nedenle NIMV uygulamasinin akcigeri total olarak etkileyen
akut akciger 6demi gibi patolojilerde akcigeri lokalize
olarak etkileyen atelektazi gibi patolojilere gore daha yararli
olabilecegi sonucuna varildi.

Akut akciger 6demi ve POSY olgulari kendi icinde KOAH
varligina gore kiyaslandiginda; akut akciger 6demine giren
hastalardan 0Ozellikle entlibasyon uygulananlarda, KOAH
varligi anlamli olarak daha ylUksek bulundu. KOAH varlig
konjestif kalp yetmezligine bagli alveollerde sivi artisi olan
akut akciger 6demi olgularinda NIMV'nin yetersiz kaldigini bu
nedenle endotrakeal entlibasyonun gecikmeden uygulanmasi
gerektigini distndirmektedir. Bununla birlikte, grup 2'de
entlbasyon uygulananlarda EF'nin daha dusik olmasi
postoperatif ddnemde solunum yetmezligi gelisen kardiyak
fonksiyon bozuklugu olan olgularda gecikmeden endotrakeal
entlbasyona gidilmesi gerektigini distndirmektedir.

NIMV'nin basari orani %50-95 arasinda degismekte olup,
bu oran dogru hasta ve ekipman secimiyle uygulayicilarin
tecrlbesinden etkilenmektedir. Farkli yliz maskeleri ve
ventilatér modlarinin hasta-makine uyumunu arttirarak
NIMV'nin sonuclarini olumlu yonde etkileyebilecegi
belirtilmistir (13). Rialp Cervera ve ark. (14) KOAH ile
akut akciger o6demi olgularinda NIMV'nin etkinligini
degerlendirdikleri calismalarinda, her iki hastalik grubunda
da NIMV uygulamasinin semptomlari, kan gazi degerlerini

Tablo 4. Gruplara gore entiibe edilen ve edilmeyen hastalar arasindaki farkliliklar
Parameter Akut akciger 6demi Postoperatif solunum yetmezligi
Entilibasyon Entiibasyon
Yapilmadi (n=4) | Yapildi (n=13) | p Yapilmadi (n=2) | Yapildi (n=15) | p
mean (median, range) / n (%) mean (median, range) /n (%)

Yas 65 (65,40-85) | 67,2 (70, 25-88) | 0,565 60,8 (64,5,21-89) | 67,4 (64,45-93) | 0,230
Yogun bakimda kalis stiresi (giin) 8,7 (7,2-36) 28,2 (22, 2-90) <0,001 13,6 (11,5, 2-40) 38,1(26,3-120) | 0,001
Hastanede kalis stresi (glin) 14,8 (14, 2-55) 34,3 (22, 5-90) <0,001 22,7 (20, 5-45) 43,2 (28,7-120) | 0,004
Ejeksiyon fraksiyonu (%) 48,6 (50, 25-76) | 43,3 (45,20-60) | 0,132 54 (55, 40-65) 49,3 (50, 40-60) | 0,044
APACHE Il skoru 21,8 (22,15-28) | 30,2 (30,28-34) | <0,0001 22,1(22,17-27) | 29,9 (30,20-34) | <0,0001
?;frtr?g';)p“lm”er arter basinc 48,6 (50,21-95) | 42,3 (40,29-60) | 0,266 39,2(32,5,20-85) | 37,2 (35,25-55) | 0,699
Kronik Var
E’Efiggrktif 17 (37) 9(69,2) 0038 7(26,9) 7 (46,7) 0,199
hastaligi Yok 29 (63) 4(30,8) 19 (73,1) 8(53,3)

Taburcu 26 (100) 3(20) 46 (100) 4(30,8)
Son durum <0,001 <0,001

Eksitus 0 12 (80) 0 9(69,2)
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dizelttigini ve entlbasyon gereksinimini azalttigini
gostermistir. Biz calismamizda her iki hasta grubunda da
NIMV yéntemi olarak boussignac CPAP aleti kullandik.
Boussignac CPAP ile NIMV uyguladigimiz akut akciger
o6demi olgularinda entiibasyon sikliginin anlamli sekilde daha
az oldugunu ve entlbe edilmeyen olgularda %100 hasta
taburculugu saglandigini belirledik.

Calismamizda her iki hasta grubunda ilk NIMV
uygulamasiyla entlibasyon arasindaki slrenin mortalite
Uzerine etkisini degerlendirdigimizde; bu sdrenin gruplar
arasinda anlamli fark gdstermedigini, ama her iki grupta
da ortalama slUreden daha Once entlbe edilenlerde
edilmeyenlere gore mortalitenin daha ylksek oldugunu
saptadik. Ortalama slreden oOnce entlbe edilenlerde
bazal APACHE Il skorlari da anlamli olarak daha yUksekti.
Bu durum NIMV ile entlbasyon arasinda gegen sirenin
uzamasinin mortalite Uzerine olumsuz etkisi olmadigini,
NIMV karari verilen hastanin klinik durumunun mortalite
Gzerine anlaml etkisi oldugunu gdstermektedir. Bu nedenle;
NIMV uygulanirken dogru hasta segimini takiben, hastanin
oksijenasyon ve hemodinamik durumu dikkatle takip edilmeli,
hatta birinci saatteki FiO,, PaO, dlzeyleri ve pH'da dizelme
oldugu mutlaka gorilmelidir (15). Biz de cgalismamizda
bu kriterleri arter kan gaziyla takip ederek, Tablo 2'deki
sonlandirma kriterlerine gére entiibasyon uygulamasina karar
verdik.

Turk J Intensive Care 2017;15:91-7

Sonug

Bu calismada, akut akciger 6¢demi nedeniyle NIMV
uygulanan hastalarda, postoperatif atelektaziye bagli
solunum yetmezligi nedeniyle NIMV uygulanan hastalara
gore istatistiksel olarak anlamli olmasa da daha az oranda
endotrakeal entibasyon gereksinimi oldugu gozlemlendi.
NIMV ile entlbasyon gereksinimi arasinda gecen sirenin
uzamasinin mortalite Uzerine olumsuz etkisinin olmadigini
ancak NIMV uygulamasina baslanan hastanin bazal APACHE
Il skorunun ylUksek olmasinin mortalite acisindan daha
anlamli oldugu sonucuna varildi.
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