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Ozet

Abstract

Obezite hipoventilasyon sendromu (OHS) hiperkapnik solunum
yetmezliginin (HSY) ve erken 6limin nedenidir. Bu calismada
obstriktif akciger hastaligi olmayan HSY ile Gogtis hastaliklari yogun
bakim Unitesine yatirilan 29 kadin hastanin klinik ve laboratuar
dzellikleri tartisiimistir. Hastalarin yas ort. 63.6£17.3 olup timine
polisomnografi yapildi. Hastalarin ortalama vicut kitle indeksi (BMI)
41.749.4 idi. Tim gece polisomnografisine gore ortalama apne-
hipopne indeksi 38.8+29.1, arousal indeksi 34.6+26.1 ve gece
boyu saturasyon ortalamasi 66.5+8.8 idi. 29 olgunun 23’line evde
kullaniimak CGzere BiPAP cihazi verildi. Bu hastalara uygulanan
BiPAP titrasyonunda ortalama IPAP 15.1+1.3 ¢mH,0, EPAP basinci
8.25+1.6 ¢cmH,0 idi. Sonug olarak noninvaziv mekanik ventilasyon
OHS’da mortalite ve morbiditeyi azaltan 6nemli bir tedavi oldugu
g6zlenmistir.

Anahtar kelimeler: Obezite hipoventilasyon, BiPAP, noninvaziv
ventilasyon, OSAS

Obesity hypoventilation syndrome (OHS) is a reason of
hypercapnic respiratory failure (HRF) and early death. In this study,
the laboratory and clinical characteristics of 29 female patients
who did not have obstructive pulmonary disease and admitted to
pulmonary medicine intensive care unit due to HRF were evaluated.
The mean age of the patients was 63.6+17.3 and polysomnography
was applied to all of them. The mean body mass index (BMI) of the
cases was 41.7+9.4. According o all night polysomnography the mean
apnea-hypopnea index was 38.8+29.1, arousal index was 34.6+£26.1
and the mean night saturation was 66.5+8.8. BIPAP/CPAP was given
to 23 of 29 cases to use at home. The BIPAP titration of the patients
demonstrated a mean IPAP of 15.1+1.3 cmH,0 and a mean EPAP
pressure of 8.25+1.6 cmH,0. In conclusion, it was observed that NIV
is a therapy that decreases the morbidity and mortality in cases with
OSH.
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GIRIS

Obezite hipoventilasyon sendromu (OHS) 1955 yilinda obez,
kronik guinduz hiperkapni, hipoksemi, polisitemi, asir uyku hali ve sag
ventrikil yetmezligi olan kisilerde tanimlanmistir (1,2). OHS kronik
hiperkapni ve alveolar hipoventilasyon ile iliskili birgok hastaliktan biridir.
OHS tanisi konmadan 6nce akciger, ndromuskuler, gégus duvari ve
metabolik hastaliklari dislamak gerekiyor (3). OHS'li hastalarda glindiiz
hipoksemisi ve artmis alveoler-arteryel oksijen gradiyenti alveoler
hipoventilasyon ile birlikte ventilasyon-perfiizyon yetersizligini gosterir
(4). OHS siklikla obstriktif uyku apne sendromu ile birlikte bulunur
(5). OHS'u olan obezlerde konjestif kalp yetmezligi, aterosklerotik kalp
kastaliklari ve kor pulmonale sikligi normal obezlere gore ok fazladir.
Eger OHS'u tedavi edilmezse bu kisiler saglik kaynaklarini gok ciddi
bir sekilde tiiketirler. OHS'nin erken taninmasi mortalite ve morbiditeyi
azaltmak icin 6nemlidir (6). Noninvaziv mekanik ventilasyon (NIMV)
basta kifoskolyoz olmak (izere gogls duvari hastaliklarinda, santral
alveolar hipoventilasyon sendromunda ve obez hastalarda gece gelisen
hipoventilasyonda basarili bir sekilde kullaniimaktadir (7,8). Bununla
birlikte OHS'de kisa slrede veya uzun sireli NIMV'nun etkisini gésteren

calismalar sinirhidir. Giinimtizde NIMV OHS tedavisinde hem akut
hem de kronik durumda etkin bir tedavi olarak kullaniimaktadir (9). Bu
calismanin amaci yogun bakim (nitesinde akut hiperkapnik solunum
yetmezligi ile gelen OHS hastalarinda NIMV etkinligini ve bu hastalarin
ozelliklerinin degerlendiriimesi amaclanmigtir.

GEREG ve YONTEM

Bu calismaya Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Gogis
Hastaliklari Yogun Bakim Unitesine hiperkapnik solunum yetmezligi
nedeniyle yatirilarak tedavi edilen 29 obezite hipoventilasyonlu hasta
alindi. OHS tanisi 1- BMI >30kgm-2, 2- glindiiz arter kan gazinda PaCO,
245 mmHg, 3- kronik hiperkapnik solunum yetmezIigi bulgularinin
olmasi ve 4- Hiperkapnik solunum yetmezligine neden olabilecek
KOAH, néromuskuler ve gégus duvari anomalisi gibi diger hastaliklarin
diglanmasi ile konuldu (10). Hastalarin timi kadin olup higbiri sigara
icmiyordu. Hastalarin genel durumlarindan dolayi higbirine solunum
fonksiyon testleri yapilamadi. Tum hastalar yogun bakim Unitesine
yatiglarini takiben ayrintili anamnez alindiktan ve fizik muayeneleri
yapildiktan sonra direkt akciger grafisi, biyokimya, hemogram ve arter
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kan gazi (Bayer Health Care, ABL 865, Walpole, MA, USA) tetkikleri
yapildi. TUm hastalarin akut durumlari ortadan kalktiktan sonra tim
gece polisomnografi incelemesi Viasys Sleep Screen marka cihaz
kullanilarak (VIASYS Healthcare GmbH, Hoechberg, Germany) yapildi.
Akut durumda yogun bakim Unitesinde uygulanan NIMV tedavisinde
hastalarin timinde oronazal maske ve kullanildi. NIMV tedavisinde
uygulanan yontem tiim hastalarda IPAP 10 cmH,0 ve EPAP 4 cmH,0
basinglar ile mekanik ventilasyona baslayip daha sonra hastanin
toleransina gére basinglar IPAP 15 cmH,0 ve EPAP 5 cmH,O’a artirild.
NIMV Respronics marka Vision ve Syncrony model (BiPAP, Respronics
Inc., Pittsburgh, PA, USA) BiPAP ile uygulandi. Hastalarin timiine evde
uzun stireli kullanmak (izere ev tipi BiPAP cihaz! yazildi. Istatistiksel
analiz SPSS 11.5 hazir istatistik programi kullanilarak yapildi. Yéntem
olarak Mann Whitney U, korelasyon ve tanimlayici istatistik (Mean+SD)
kullanildi.

BULGULAR

Calismaya alinan hastalarin tlimi kadin olup hastalarin yas
ortalamasi 63.6+17.3 yil idi. Hastalarin ortalama BMI indeksi 41.7+9.4
idi. Tim hastalarin demografik 6zellikleri Tablo 1 de gdsterilmigtir.
Galismaya alinan 29 hastanin 18'inde eslik eden hastalik olarak (%62)
sistemik hipertansiyon, 8'inde konjestif kalp yetmezligi (%28), 8'inde
diabetes mellitus (%28) ve birinde (%0.03) kronik bobrek yetmezligi vardi.
Hastalarin tiimine yapilan polisomnografi incelemesinde elde edilen
paremetreler Tablo 2 de g6sterilmistir. Tablo 3'de OHS tanisi ile takip
edilen hastalarin yogun bakimda tedavisi sirasinda kan gazi degerlerinin
tedaviye cevabi ve seyiri gdsterilmistir. Polisomnografi sonrasi hastalarin
23'Unde (%79.3) OSAS vardi. OSAS tanisi konulan hastalarin 14’inde
agrr, 9inde orta derecede OSAS vardi. Hastalarin timine BiPAP
tedavisi uygulandi ve bagari orani %100 idi. Hastalarin higbirinde 6lim
gozlenmedi. Yogun bakimda BIPAP uygulamasinda tlim hastalarda
oronazal maske kullanildi, hastalrin genel durumlari diizeldiginde
uygun hastalarda nazal maskeye gegildi. Calismaya alinan 29 hastanin
23'lne evde kullaniimak tzere BIPAP cihazi yazildi. Hipoksemisi olan
11 hastaya evde uzun stireli oksijen tedavisi igin oksijen konsantratort

Table 1. Tim hastalarin demografik ézellikleri.

Paremetreler MeanzSD
n:29
Yas 63.6£17.3
pH 7.28+0.06
PaCoO, 71.0+£13.93
Pao, 57.2+12.2
0, sat, % 83.6+10.4
HCO, 29.4+4.3
APACHE 11 18+4.5
Solunum sayisi 24.9+4.35
Nabiz 97.6+29.0
Arter tansiyonu, sistolik 136+18.2
Arter tansiyonu, diyastolik 80.7£12.8
Birinci glin alinan NIV, saat/gece 5.9%1.7
Birinci glin alinan NIV, saat/glindiz 8.2+3.5
Tek seferde alinan NIV, saat 2.44+0.73
Toplam alinan NIV siresi, saat 63.3+30.0
Yogun bakimda IPAP, cmH,0 15.55+0.88
Yogun bakimda EPAP, cmH,0 5.44+0.72
Yogun bakimda ortalama yatis, gln 9.44+4.2
BMI 41.7+9.4
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Table 2. Tiim hastalarin polisomnografi incelemesinde elde
edilen degerler.

Parametreler MeantSD
Apne-hipopne indeksi (AHI) 41.2+32.3
Arousal indeksi 14.1£11.2
Gece boyu O, Sat' 71.5+9.9
Epworth skoru 12.3+£3.7
EPAP 8.25+1.6
IPAP 15.1+1.3
BMI 41.7£9.4
CPAP sonrasi O, Satt 79.5+8.1
p<0.001

regete edildi. Calismaya alinan hastalarin yas, BMI, AHI, ARI, Epworth
skoru ve kan gazi degerleri arasinda korelasyon uygulandiginda BMI ile
kan gazi degerleri arasinda korelasyon yoktu, sadece BMI ile AHI ve ARI
arasinda pozitif korelasyon vardi (p<0.05, p<0.05).

TARTISMA

Obezite hipventilasyonlu hastalar OSAS'li ve diger obez hastalar
ile karsilagtiridiginda giindiiz hipoksemisi ve ytiksek PaCO, diizeyleri
ile karsimiza ¢ikarlar. Bundan dolayr gece boyunca hipoksemi eslik
eder. Tim bunlarin sonucunda sag kalp yetmezIigi ve diger solunum
problemleri kaginilmaz olarak meydana gelmekte ve hastaneye ve yogun
bakima yatislari normal PaCO, diizeylerine sahip obez hastalardan gok
daha fazladir (11). Hiperkapnik solunum yetmezIigi ile birlikte seyreden
OHS'li hastalarda tedavi segenekleri olarak medikal tedaviler ve
pozitif havayolu basinci yer almaktadir. Bizim ¢alismada yogun bakim
unitesinde takip edilen 29 OHS'lu hasta pozitif basingli non invaziv
mekanik ventilasyonun akut donemde cok etkili oldugunu gosterdi.
Fakat akut donemde etkili olarak gdsterimesine ragmen uzun streli
etkisi hastalarin takip edilememesinden dolay! gdsterilemedi. Kessler ve
ark. (12) prospektif bir calismada OHS'li hastalarin OSAS’a gére daha
yasli, asiri obez, giindliz arter kan gazinda hiperkapni ve hipoksi, asiri
restriktif tipte solunum fonksiyon bozuklugu, uykuda asiri desaturasyon
ve daha yliksek pulmoner arter basinci oldugunu gésterdi. Ayrica OHS'li
hastalarin KOAH'li OSAS hastalarinda gézlenen artmis pulmoner
arter basing ve pulmoner vaskiiler rezinstansiyla ayni ézelliklere sahip
olduguda bu galismada gosterilmistir. Bu ¢alismada 34 OHS'li hastanin
26'sina polisomnografi yapilmis ve 23'iinde OSAS (>20/saat AHI) vardi.
Bizim calismada da 17 hastanin 13'iinde (%76) orta-agir OSAS vard.
Ayrica bizim hastalarin %41'inde KKY eslik ediyordu. Bir calismada
hastalarin OHS'li hastalarda BMI ve gindiz PaCO, ve PaO, arasinda
belirgin bir korelasyon olmadigi ortaya konulmustur (13). Bizim galismada
BMI ile kan gazi paremetreleri arasinda korelasyon yoktu. Sadece BMI
ile AHI ve ARI arasinda pozitif korelasyon vardi. Bir calismada OHS'li
hastalarda uzun sireli NIMV tedavisinin gaz alis-verisini ve solunum
fonksiyonlarini diizelttigi, cihazin iyi tolere edildigi yasam sirersine
miikemmel etki ettigi gdsterilmistir (14). Galismamizda YBU ve hastane
mortalitesi gdzlenmedi, hastalarin timine evde kullanmak (izere BiPAP
verildi. Guimaraes ve ark. (15) solunum yetmezIikli OHS'li 22 hastada
NIV ile %90 bagsari sagladigini bildirmislerdir. Bu galismada sadece
%40 hastada OSAS birlikteligi gosterilmistir. Bizim ¢alismada solunum
yetmezlikli 17 OHS hastasinin higbirinde mortalite gézlenmezken
hastalarin %76'sinda OSAS vard.

Obezite hipoventilasyonlu hastalarin uzun dénemde sonuglarini
bildiren galisma sayisi ¢ok azdir. Hastaneden taburcu olduktan sonra
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Table 3. Tim hastalarin yogun bakimda takip sirasindaki kan gazi ve diger klinik degerleri (Mean+SD)

Paremetreler Giris 1.saat 3.giin Cikis
pH 7.28+0.06 7.34+0.05 7.42+0.04 7.44+0.45
PaCoO, 71.0£13.93 64.4+15.25 60.1+£18.2 53.817.6
Pao, 57.2+£12.2 60.4+£13.6 63.2+17.9 74.8+12.2
0, sat, % 83.6+10.4 86.1£9.5 90.88+5.66 93.213.3
HCO, 29.4+4.3 31.6+5.6 37.55+8.1 35.7+4.2
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