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OLLET

G calsmamn amact mekanik ventilatore badlarmmy
hastalarda mortalitevle ilighili progrnosik fakidrlen
gragirmakie. Nisan 1994 ve mavs 1996 tarihleri
arasinda {p Hastaliblar: yogun bokun unitesine kabul
editen ve mekanik ventilatore bagll o'arak izlénen
37 hasta refrospekiif olarok aragtrddi 37 hastamn
6 % AR erkele TR % 32) kadmy yay sonrlarr 22
ila 102 araswmda degigtvordn (ortanca 64) Chuzbres
19 611 hasta kabulde ventilatore baflanmighken, 22
asra (% 390 kabnl sonras ventilatiive baglanmisti,
Tiim hastalar: icin mortalite orans % 73'di. Veriler
lineer ve lojistik regresyon analizi Rullaniarax
degerlendivildi. Caliymada mortaliteyle ikl i et
edilen ve  istatistikiel olarak anlamlt  bulunah
proguostik faktorier yag (p0.01), kabul - sonvas:
vertilatire haglamma (p=0.03), altta yvatan solunum
hastaligr olmamas (pef 05) ve babulde tmfeksivandi
il i5)  ve epsinin morialiteyle pozitif bir
korelasyony vardr. Sonug olarak mekanik ventilutdre
pagly  hastalar  arasmde  daha geny,  kabulde
ventilaiore baglanmug, altia yatan akciger hastalifi
plan fozellible KOAH) ve kabulde  infeksivonu
almavaniar daha dugiik bir mortaliteye sehip olarak
gastkmekiedir

Anafitar sdzefikier: Mekanil ventilayyon, proghoz

SUMMARY

The ohjective af this stndy way lo examuing the
prograstic factors associated with maortaling in the
mechanically-ventilated patients. 57 patiems on the
mechanical ventilation were retrospectively analvzed
after being hospitalized in the medical intensive care
unit hetween  April 1994 and May 1996, Of the 57
patienis, 39 (68 %) were men and 18 (32 %) were
women. The age range for the patients was 22 (o 102
years (median age 64 years). Mechanical ventilation
was undertaken during the admission (o G1% of the
patients, whereas the same procedure was performed
in the following days to 39 % of the patients. The
averall martality was 73 %. The datr way evaluated
using lineer and logistic regression analysis. The
statistically significant prognostic factors related 1o
mortality which were identified in the study are age
(p=0.01), ventilated afier udmission (p=<003), no
previously underlying respiratory disease {p=0.03),
infection on admisson (p<0.05) and afl of them had
positive correlation with mortality, In conclusion, the
patients who are younger, ventilated on admission
have previously uwnderlving  respiratory  disease,
especially including COPD; and no injection on
aclmission appear to have had a lower risk of
marialiny
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Mekanik ventilatdrler yofun bakim iinitelerinde
vaygin olarak kullanilan tedavi gekillerinden
biri:.l'uiir. Birineil  endikasyonu  selunum
vetmezligidir, Esas olarak etkisi destekleyici
olmakla birlikte, solunum yetmezliginin allta

vatan hastaliga bagli nedeni spesifik tedaviyle

ortadan kaldirnhinncaya veya spontan iyilesme
olusuncaya kadar zaman kazandirarak hastanin
yasarmint idame ettirir. Bu yararlh ve hayat
kurtaricr cihazlardan vyararlamirken, ventilatér
lerle iliskili komplikasvonlarin ve prognoza

etkili fFaktorlerin de bilinmesi gerekmektedir, Bu
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galiymada mekanik  ventilatdre bagh vogun
bakim itnitesi (YBU) haswalarnda mortalite ile
thiskili bazt prognestik fakiorier aragtirmayi

amagladik,

GEREC VE YONTEM
Dokuz Eylil Universite Hastanesi fe Hastaliklar
YBU'nde Nisan 1994 ve Mavis 1996 tarihler
arasinda kabul edilerek ventilatére baglanmis
H2 - hasta  retrospektif — olarak  arastinld),
APACIIE 11 skorunun olusturulmasinda zerekli
akut  fizvoloji  skorunun hesaplanmasinda
kullamlan  degiskenleri eksik  olanlar, majir
hastahik tandan dikiimante edilmemis ve gigli
bir sekilde tamyi destekleven klinik bulgular
olmayanlar, mikrobiyolojik olarak infeksiyonu
dikiimante edilmemis ve klinik olarak yitkschk
olasiikli infeksivon tanisi olmayanlar, ve vanik
hastalar) galisma dist hirakildikian sonra kalan
37 hasta ¢alismava alinde. Hastalar “kabulde
ventilatore bagh™ [kabul anmda veva kabuliin ilk
24 saatl iginde] ve “kabulden sonra ventilatére
bagh™ (kabulden 24 saat sonra); altta vatan
akcifer hastahif olanlar ve olmavanlar, kabulde
infeksivonu  olanfar  ve  izlemde infeksivon
selisenler (kabulden 48 saat sonra) olmak tizere
ikiserli gruplara aynldr. Hastalar ayrica YBU ne
eeldigi ver  (acil servis, kal servisi, bir baska
vogun bakim). YBU de kalis siiresi, APACHE 11
skoru,  majér  hastabk  tandan (kabulde ve
izlemde gelisen) dzellikleri agisindan arastirds.
ikiserli  gruplarm  yas,

cinsiver  dagilimi,

APACHE I skorlan ve majdr hastalik tanilan

benzerdi. Istatiksel analiz IBM 486 DX-2 33
Mhz tp bilgisayar kullamlarak, SPSS for
Windows Release 5001 istatistik programinds
deskriptif testler, uygun oldugu verde kantitatir
degerlendirmelerde Mann Whitney U testi.
kalitatif degerlendirmelerde ki kare testi: ve risk
etkenlerinin belirlenmesinde lineer ve lajistik

regresyon analizi kullanld;,

BULGULAR
Elliyedi hastanin 39°u erkek (% 68). 1877 (% 32
kadin: yas simrlar 22 ila 102 (ortanca a4} idi,
YBU'de kalig siiresi | ila 85 giin (ortanca
giin). Otuzbes (% 61) hasta kabulde vemtilatsre
baglanmisken, 22 hasta (% 39) kabul soniasi

ventilatbre baglanmistr. Ventilatire tagli kalma

stiresi | ila 68 giin  arasinda degisivordu
{ortalama 6.9+10.6). Kabulde ventilatiire
baglananlarla  kabul  sonrasi  ventilutsre

baglananlar arasinda ventilatérde kalis siires:
agisndan anlamb fark yokmu (sirasivla ortalama
7.9 ve 32 giin, p=0.05). Onvedi hasta (% 30)
altta yatan akciger hastaligi | 40 hasta ise alta
vatan akeiger hastahi@i olmadigi halde uelisen
solunum  vetmezlifi

nedemivle  ventilatére

baglanmistt.  Her ki gruptakt  vemilatore
baglanma endikasvonundan  birinei  derccede
sorumlu  olan  hastahk rtamilann Table ['de
adsterilmistir,

Tiim hastalarda YBU &lim oram % 757 Olim
orantile iliskili ayirt edilen risk faktorieri Tanio

II"de gdsterilmisur,

- a0
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Tahlo L. Mekanik ventilatir endikasvonuna neden olan hastalik tanglar

Altta vatan akeiger

Altta yvatan akeiger

hiastalign (+) n hastalizi ( - ) n
* KOAL I3 * Kalp vetmerligi ]
* Akcifier kanser I % Serebro
# Enfekie vaskiiler alay h
brosisektar ] #* Pndmaoni bt
* Sepsis 7
# ARDS 3
® Hepatil koma 3
* A Slibm (MDD 2
Tablo I Mekanik ventilatére bagh hastalarda moralite ile thigkili risk faktdrleri
Yag Kabul Altta vatan Kabulde
SONTAS] akeiger infeksivon
ventilatiire hastalig
baglanma vok T
i - | 5.308040 | 8472 | 7896 28611
p =001 <[00 <), 05 ={,05

Regresvon katsaviss, 4 ventilattire baflanma neden altta yvaran akciger hastahd  disinda olanlar

Kabul sonrasi ventilatdre baglanan 22 hastanin
9% (%86), kabulde wventilatire baglanan 335
hastanin 207si (%57) kaybedilmisti. Alta yatan
akeiger hastahgr nedenivle ventilatire haglanan
17 hastanm 871 (%47). altta yatan akeiger
hastaligi  olmadigi  halde baska nedenlerle
ventilatére baglanan 40 hastamin 34'6 (¥a83)
dlmiisti. Olgularn %4700 nde kabulde infeksivon
vardi:  %l1%unda  ise  izlemde infeksivon
gelismisti, Kabulde infeksivonu olan 40 hastanmn
32781 (%80), kabulde infeksiyvonu olmayan 17
hastamin 1171 (%63) &lmisti: [zlemde infok-
siyon gelisenlerin 4'iinde (%e36) kabulde de (bir

basgka sistem véva organa ait) in feksivon vard,

Yag artukea (p=0.01), kabul sonras ventilatsre
baglananlarda  (p<0.05), alta yatan akeiger
baska

ventilatbre baglananlarda (p<0.03) ve kabulde

hastaligl  olmadig  halde nedenlerle

mfeksivonu bulunanlarda (p<0.05) 6lim aran

anlambi olarak artmaktadir,

TARTISMA
Mekanik ventilatdre bagli hastalarda hastane
morlalitesi medikal yogun bakim finiteleri igit
yapilmis Gg ayn cahismada %544, %47 B0,
{1-4};
YBU'ne kabul edilmis 571 hastayi igeren bir

%04 oranlarinda medikal  nedenlerle
seride ise 7.giindeki mortalite oram %57 olarak
bildirilmistir (3). Bahsedilen dért calisma da
oldukea biiyilk  serilerde yapimisur.  Kendi
YBU'miz i¢in bu orani olgu sayimiz kisithda
olsa daha yitksek bulduk (%75). Akut solunum
yetmezligi ve kronik obstriktil akeiger hastalif
(KOAH) olan olgularda mortaliteyle iskili ayirt
edilmis degiskenler olarak altta vatan KOAH 1
siddeti, akut presipte eden hastaligin siddety,
akut solunum yvetmezliginin siddeti ve nozo-
komiyal pnoémoni gibi gelisen komplikasvonlar

bildirilmigtir (6). Bagka YBUleriyle vapilan

Sy [
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Larsilastrmalarda bu  deg@iskenler  agismdan

benzerlikleri vakalamak oldukga giictiir.

Artan vas mortaliteyle yakindan iliskisi bilinen
bir {aktdrdiie (73 ve organ yetmezligi gelisme
nskini de arttirmaktadir (8). Caliymamizda da
artan vasla mortalite arasinda oldukga anlamh
bir iliski bulunmustur (Tablo 1), Bunun hastalik
siddetinden  bafimsiz  olarak  gergeklestigini
sivleyebiliriz. Nitekim bu ¢alismada hastalik
siddetinin - oldukga iyl bir gostergesi olan
APACHE 11 skorlan (7) ile mortalite arasinda
anlamli bir iliski bulunmamistir. lleri yagm

mortalile  iizering  olan

olumsuz  etkisi,
hasialanmizin fizyolejik rezervierinin azhgvla
ve temelde farkl mortatite riski olan hastahklara

sahip olmalanyvla agiklanabilir,

Kabul sonrasi  ventilatire  baglananbarda
mortaliteyi daha daha yiiksek bulmanuz, yogun
bakim sartlarmda oldugu halde organ yetmezligi
sclismesivle ve altta yalan KOAH aibi
ventilatér tedavisinden yarar girebilecek akcifer
hastahigy digindaki nedenlerle (sepsis, pnémoni,
kalp yermezligi vb.) ventilatdr gereksiniminin
daha fazla ortava cikmasivla iliskili olarak
pizitkmektedir, Kabul sonrasi  ventilatbre
baglanma 15 KOAHI hastanm yalmzea 4*inde
serceklegmistir:  buna  kargilik Y BU lerinde
piizlenen Glimier arasinda ik iki swayt alan
sepsis ve nozokomiyal pndmoninin (9) birlikte
selistigi ve kabul sonrast ventilatire baglanan 10

hastanin &7 kavbedilmistir.

Altta  vatan  akciger hastalifi  nedeniyle
ventilatére  baglananlarda  moraliteyr  difer

nedenleric ventilatdre baglananlara gore daha

ditsitk  bulmamuzin nedeni (%477ye  karsihk
24,85}, KOAH h ¢lgu sayimizin bu grupia £ogun
tugn olusturmasivia iliskili gibi gbzikmektedir.
1968 ve 1982 willar arasinda.  akut selunwm
vetmezligi kriterleri birbirinden farkh olan 10
merkezde KOAH dan mortalite oranlar %30 ila
%350 arasinda bildirilmigtic (6). 199071 willarm
basinda gelistivilen APACHE 1P (10) veri
labanima dayali 362 hastay1 kapsayan bir baska
cahismadavsa KOAH dan mortalite orany %2
olarak belirlenmistir (11). Knaus ve arkadagla-
rimin APACHE 11 veritabanma davali mekanik

iliskili
KOAH

ventilasyonla Prognogl  arasiran

calismasinda hastalarda monalite

birinci giinde %642, yedinei glinde 1se %75
olarak bulunmustur: ik giin Apache 11 skoru
253%n iizerinde olan olgularda olim riski %610
daha da fazla artmisur; altta yatan akeiger
hastalizi kanser oldugunda ventilatére bagh
kalma stireleri hem 1 giin hem de 7 giin olaniar-
da mortalite %75 olarak ayn kalmigtir (5 aym
calismada altta yatan akeiger hastahf disindaki
nedenlerie ventilatére baglanantarda  vedinci
giinde mortalite oranlan gastrointestinal Kanama
igin %83, septik sok igin %71, intrakranyal
kanama igin %710 pndmoem win % bd Kalp
vetmezligi igin %30, Kardiyak arest win %a3(
olarak bildirilmistiv. Aym hastabkiar ig¢in Kendi
olgularimizdan mortalite yizdes: verebilmek
iein sayimiz yetersizdir (Bu grupta sag kalan
olgularin 470 serebrovaskiiler olay, 171 pnomant,

1’i ise ani kalp durmast nedenivle ventilatdre

haglanmuglards,

Kabulde wveya kabul sonrasi olguiann o827

5 i
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sinde infeksivon saptanmigly, %8370 ise kaybe-
dilmisti. Kabulde infeksiyonu olanlarda mortali-
teyi yilksek bulmamzin baslica nedenleri, dlen
olgularin %353°iinde sepsis ve nozokom iyal
pnémeni gibi YBU'lerinde en sik dliime yol
agan iki nedenin olmas: olabilir. lzlemde infek-
siyon geligimi ile mortalite arasinda iliskinin
bulunamama nedeni olgu sayismin azlif yanin-
da izlemde infeksivon gelisen 4 olgunun kabulde

de infeksivonu olmasindan kaynaklanabilir,

Sonug olarak, mekanik ventilatore bagh hastalar

arasinda daha geng, kabul aninda veya kabuliin
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