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Solunumsal yogun bakim initesinde mekanik ventilasyon uygulanan
olgularda ust gastro-intestinal sistem kanamalari

Upper gastrointestinal system bleeding in respiratory intensive care unit patients
receiving mechanical ventilation
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Ozet

Amag: Bu calismada, mekanik ventilasyon uygulanan solunumsal yogun bakim iinitesi (YBU) olgularinda gelisen (st
gastro-intestinal sistem (GIS) kanamasi sikliginin, risk faktérlerinin ve sonuglarinin arastirilmasi amaglanmustir.

Yontem ve Gereg: Calismaya, solunumsal YBU'de bes giinden uzun siire izlenen 56 olgu (39'u erkek, yas
ortalamasi 64.2+16.6) alinmistir. Gastro-intestinal sistem kanamasi gelisen olgularin risk faktorleri ve klinik sonuglari
degerlendirilmistir.

Bulgular: 54 olgunun, 10°’unda (% 17.9) Uist GIS kanamasi, 30’unda (% 53.6) ventilatér iligkili pnémoni (ViP) geligmis
ve 22’si (% 39.3) eksitus olmustur. Stres ilser profilaksisi ve beslenme tipi ile list GIS kanamasi ve VIP gelismesi
arasinda iliski saptanmamustir. Ust GIS kanamasi ortaya gikan olgularda; VIP gelisme orani daha fazla (p=0.011),
mekanik ventilasyon (MV) uygulama, YBU ve hastanede yatig sireleri daha uzun (sirasiyla, p=0.05, p=0.023 ve
p=0.038) ve mortalite orani daha yiksek (p=0.006) bulunmustur. Basvurudaki hastalik ciddiyeti, sistemik
kortikosterod kullanimi, anti-koagiilan tedavi ve koagiilasyon bozukluklari ile (ist GiS kanamasi arasinda iligki
saptanmamistir.

Sonug: Ust GIS kanamasi VIP gelisme ve mortalite oranlarini artirmakta, YBU ve hastanede yatis siirelerini
uzatmaktadir. Bu nedenle, solunumsal YBU olgulari igin ist GIiS kanamasinin kétii prognostik faktér oldugu
sonucuna varilmigtir.

Anahtar kelimeler: Solunumsal yogun bakim Unitesi, mekanik ventilasyon, Ust gastro-intestinal sistem kanamasi,
stres Ulser profilaksisi.

Summary

Aim: The aims of this study were to evaluate the frequency, risk factors and outcomes of upper gastro-intestinal
system (GIS) bleeding in respiratory intensive care unit (ICU) patients who received mechanical ventilation.

Material and Methods: Fifty-six patients (39 males, mean age 64.2+16.6 years), who were treated in the respiratory
ICU for more than 5 days were included in the study. Risk factors and clinical outcomes of patients with gastro-
intestinal bleeding were evaluated.

Results: Out of 56 patients, 10 (17.9%) developed upper GIS bleeding and 30 (53.6%) had ventilator associated
pneumonia (VAP) and 22 of them (39.3%) died. There was no relationship between stress ulcer prophylaxis, feeding
type and upper GIS bleeding, VAP. In patients with upper GIS bleeding, the frequency of VAP was higher (p=0.011),
the duration of mechanical ventilation, stay in ICU and hospital were longer (p=0.05, p=0.023 and p=0.038,
respectively) and mortality rate was found to be higher (p=0.006). There was no relationship between upper GIS
bleeding and disease severity on admission, use of systemic corticosteroid, anti-coagulant therapy and coagulation
disorders.
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Conclusion: Upper GIS bleeding increases the risk of VAP and mortality; prolongs the durations of stay in the ICU
and hospital. Therefore, we conclude that upper GIS bleeding is a poor prognostic factor for respiratory ICU patients.

Key words: Respiratory intensive care unit, mechanical ventilation, upper gastrointestinal system bleeding, stress

ulcer prophylaxis.

Girig

Stres iligkili mukozal hasar (SIMH)a bagh st gastro-
intestinal sistem (GIS) kanamalarinin etyolojisi ve
bunlardan korunma yontemleri, Ozellikle ylksek riskli
olgu gruplarinda yapilan baglica ¢alisma konularindan
biridir. Yogun bakim iinitesi (YBU)'nde izlenen ve GIS
kanamasi gelisimi agisindan yuiksek riskli olgularda,
SIMH patogenezinden birgok faktér sorumludur.
Hipovolemi, kardiyak atim volimuinin azalmasi, artmig
vazokonstrilkksiyon ve ozellikle GiS'de asit geri
difizyonunu arttiran yani sira bikarbonat sekresyonu,
mukozal kan akimi ve motiliteyi azaltan splanik
hipoperfiizyon, bu faktérlerin basinda gelmektedir (1).

Yogun bakim olgularinin timi, SIMH ve (st GIiS
kanamasi icin ayni riske sahip degildir. Bu nedenle, st
GIS kanamasi gelisme potansiyeli olan yiiksek riskli
olgularin  belirlenmesi 6nem tasimaktadir. Yogun
bakimda SIMH riskini arttirdigi belirlenen en 6nemli
faktorler arasinda, uzamis invaziv mekanik ventilasyon
(IMV) uygulamasi ve koagiilopatiler yer almaktadir (2).
Yiiksek riskli olgularda, anlaml GIS kanamasi gérillme
orani %2.5-4 arasinda degismektedir (2-5). Dizenli
SIMH profilaksisi uygulanan olgularda, bu oran daha
disuktar (6).

invaziv mekanik ventilasyon uygulanan olgularda, klinik
olarak belirgin GIS kanamasi %5-25 arasinda
gorilmektedir (1). Mekanik ventilasyon ve beraberinde
uygulanan “Positive End Expiratory Pressure” (PEEP),
intratorasik basinci artirarak kardiyak atim volimunin
azalmasina ve hipotansiyona neden olmaktadir.
Hipotansiyon sonucunda artan katesolamin salinimi,
splanik  vazokonstrilksiyona neden olarak, GIS
mukozasinda hipoperflizyon ve hasarlanmaya yol
acmaktadir. Bu hasarlanma mekanizmasina, MV
tedavisi sirasinda artan inflamatuvar sitokinlerin de
katkisi olmaktadir (1). Uzamig IMV tedavisi GiS
kanamas! riskini arttirirken, GIS kanamasi saptanan
olgularda da, YBU kalis siireleri daha uzun ve mortalite
oranlari daha yiksek bulunmaktadir (5).

Erken baslanan devamli enteral beslenmenin, YBU
olgularinda SiMH'ye karsi koruyucu etkisi oldugu
gosterilmigtir (7). Enteral beslenme sollsyonlarinin
yuksek pH degerine sahip olmasi ve mukozal kan
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akimini  artirmasi, bu olumlu etkiden sorumlu

tutulmaktadir.

Stres iliskili mukozal hasar ve (st GIS kanamasi
profilaksisinde;  gastrointestinal sistem mukozasini
koruyan sukralfat, intragastrik pH'1 4’in Uzerinde tutan
H. blokerleri ile proton pompasi inhibitérleri (PPI)
kullaniimaktadir. Ancak YBU'de, GIS kanamasi
profilaksisi igin ilag sec¢imi konusunda degisik gorisler
bulunmaktadir. Bu olgularda, H, reseptor blokerlerinin
proflaktik kullanimi ile (st GIS kanamasi riskinin
sukralfat kullanimina gore daha az oldugu gosterilmistir
(8). Ayrica PPl'lerin, H, reseptér blokerlerinden daha
uzun sire intragastrik pH’1 ylksek tutabildigi gosterilmis
ve bu nedenle, lst GiS kanamasi profilaksisinde daha
etkin olabilecekleri diigtiniilmiistiir (9,10). Bu arada, PPi
ve Hy reseptor blokerlerinin intragastrik pH'1 artirarak,
gastrik kolonizasyona neden olabilecekleri ve bu yolla
hastanede gelisen pnémoni ve ventilator iligkili pnémoni
(VIP)  gelisme riskini  arttirabilecekleri  yillardir
tartisilmaktadir. Ancak son yillarda yapilan ¢alismalarda,
bu riskin anlamli olarak artmadigi gésterilmistir (3).

Bu calismada; Klinigimiz solunumsal YBU'de yatan
olgularda gelisen (st GIS kanamasi sikliginin, risk
faktorlerinin ve sonuglarinin arastirilmasi, stres Ulser
profilaksisi ve beslenme sekli ile tist GIS kanamasi ve
VIP gelisme sikligi arasindaki iliskinin degerlendirimesi
amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

Calismaya; universite hastanesi 8 yatakli solunumsal
YBU'de, Nisan 2007 ile Nisan 2008 tarihleri arasinda,
bes ginden daha uzun sire izlenen ve bagvuru
sirasinda (st GIS kanamasi olmayan 56 olgu alinmistir.
Ayni dénemde YBU’de 201 olgu izlenmis ve bunlarin
150’sine  IMV  tedavisi uygulanmigtir.  Olgularin
demografik 6zellikleri, YBU’ye yatis ve izlemdeki klinik,
laboratuvar, tedavi ve sonug verileri, retrospektif olarak
kaydedilmistir.  Gastro-intestinal  sistem  kanamasi
gelismesi ile iligkili olabilecek; son bir ay icinde ve
hastanede yatis sliresince kortikosteroid, teofilin ve anti-
kogilan kullanimi, trombosit sayisi, protrombin zamani
(PZ), aktive parsiyel tromboplastin zamani (APTZ),
APACHE Il skoru, beslenme sekli, stres Ulseri profilaksisi
yontemi ile mekanik ventilasyon ve YBUde kalis
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sireleri, VIP  gelisimi ve mortalite  oranlar
degerlendirilmistir. Ventilatorle iligkili pnémoni;
entiibasyon sirasinda pnémonisi olmayan, MV

destegindeki hastada entlbasyondan 48 saat sonra
gelisen pnédmoni olarak tanimlanmistir (11).

Klinigimiz YBU'de tim olgulara stres Ulseri profilaksisi
yapilmakta ve Oncelikle sukralfat ya da H reseptor
blokeri kullaniimaktadir. Ust GIS kanamasi gelismesi ya
da koagulopati gibi yiksek risk saptanmasi durumunda,
PPI veriimektedir. Biitiin olgulara, kanama riskini arttiran
bir kontrendikasyon yoksa dusuk molekul agirlikh
heparin (Enoksaparin sodyum, 40 mg/giin) ile vendz
tromboembolizm  profilaksisi uygulanmaktadir.  Aktif
kanamasi olan olgularda, PZ veya APTZ degerlerinde
yukseklik saptanirsa, K vitamini veya taze donmus
plazma kullaniimaktadir. Olgularda; aktif GiS kanamasi
yoksa ve tolere edebiliyorsa, rutin olarak enteral
beslenme uygulanmaktadir. Enteral beslenmeyi tolere
edemeyenlerde ya da GIS kanamasi gelisen olgularda
ise, parenteral beslenmeye gecilmektedir.

Calismamizda; hematemez veya gastrik aspirasyondan
kan gelmesi velveya melana varligi, Gist GIS kanamasi
bulgular olarak kabul edilmistir.

istatistiksel Analiz: Calismanin Istatistiksel analizlerde;
kategorik degiskenler igin “Chi-Square test” ve
parametrik olglimler igin “Student’s t-test” kullaniimistir.
istatiksel anlamlilik icin p degerinin <0.05 olmasi kabul
edilmigtir..

Bulgular

Calismaya alinan 56 olgunun (39'u erkek, ortalama yas;
64.2+16.6, APACHE II; 214158, PaO./FiOy;
186.1+46.7) 10unda (%17.9), Ust GIiS kanamasi
saptanmistir. Gastro-intestinal sistem kanamasi gelisen
ve gelismeyen olgularin demografik ve bagvuru
laboratuvar bulgular arasinda, anlamh fark
saptanmamistir (Tablo-1).

Tablo 1. Ust gastro-intestinal sistem kanamasi gelisen ve gelismeyen olgularin bagvuru bulgularinin karsilastiriimasi.

GIS kanamasi (+) GIS kanamasi (-)

(n=10) (n=46)
Yas (yil) * 67.7+22.3 63.4+15.3
Cinsiyet (Erkek), n (%) 7 (%70.0) 32 (%69.6)
Ek hastalik, n (%)
Koroner arter hastaligi 2 (% 20.0) 12 (% 26.1)
Bobrek yetmezligi 3 (% 30.0) 2 (% 4.3)
Hematolojik malignite 1 (% 10.0) 5(% 10.9)
Diyabetes mellitus 0 3 (% 6.5)
Diger 2 (% 20.0) 10 (% 21.7)
Yatis tanisi, n (%
Kfonik obstr(ijkt)if akciger hastalg 4 (% 40.0) 21 (% 45.7)
Toplumda gelisen pnémoni 1(%10.0) 1% 23.9)
Hastanede gelisen pnémoni 1(%10.0) 5 (% 10.9)
Bagisiklik baskilanmig pnémoni 2(%20.0) 5 (% 10.9)
» 2 (% 20.0) 4 (% 8.7)
Diger
APACHE Il * 22.1+3.8 21.246.1
PaO./FiO; * 200.7+95.6 168.1+60.6
Laboratuvar bulgulari *
Hemoglobin (gr/dl) 12.2+1.6 12.412.4
Trombosit (x1000/mm?) 209.2+126.0 220.8492.5
PZ (sn) 12.9+2.4 13.4+2.3
APTZ (sn) 29.3+7.9 26.015.4
CRP (mg/dl) 12.2+8.8 11.249.7
Kreatinin (mg/dl) 1.5+1.1 1.6+1.6
Albumin (gr/dI) 3.240.6 3.410.6

Kisaltmalar: APACHE= “Acute Physiology and Chronic Health Evaluation”; PZ= Protrombin zamani; APTZ= Aktive parsiyel
tromboplastin zamani; CRP= C-reaktif protein, * OrtalamaxSD, Tim veriler igin p>0.05 bulunmustur.
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Solunum yetmezlIigi tedavisi olarak, 45 olguya (% 80.4)
iIMV, 11 olguya (% 19.6) da non-invaziv mekanik
ventilasyon (NIMV) tedavisi uygulanmistir. Uygulanan
solunum yetmezligi tedavisi ile st GIS kanamasi
arasinda iliski saptanmamigtir. Buna karsin, (st GiS
kanamasi gelisen olgularda mekanik ventilasyon
sliresinin daha uzun oldugu saptanmistir (25.3+20.1’e
karsin 13.4+13.8 gun, p=0.05). Olgularin 42 (%
75.0)'sinde sukralfat, 8 (% 14.3)inde H, bloker ve 6
(%10.7)'sinda PPI kullanilirken; 31 olgu (% 55.4) enteral
ve 25 olgu (% 44.6) parenteral olarak beslenmistir. Ust

GIS kanamasi gelisen ve gelismeyen olgularda; SIMH
profilaksisi yontemleri, beslenme sekli, anti-koagtilan,
teofilin ve kortikosteroid kullanimi agisindan fark
saptanmamistir (Tablo-2). Ancak GIS kanamasi ortaya
gikan olgularda, VIP daha fazla oranda gelismistir (%
90.0’a karsin % 45.7, p= 0.011). Ayrica GIS kanamasi
saptanan grupta; hastanede ve YBUde yatis sireleri
daha uzun (sirasiyla 34.0£16.2’ye karsin 21.0£15.1 guin,
p=0.038 ve 31.8415.6'ya karsin 17.9+13.4 gin, p=
0.023), mortalite orani daha yuksek (% 80.0’a karsin %
30.4) bulunmustur ( Sekil 1-2).

Tablo 2. Ust gastro-intestinal sistem kanamasi gelisen ve gelismeyen olgularin izlem bulgularinin karsilastirimasi.

GIS kanamasi (+)

GIS kanamasi (-)

(n=10) (n=46)
SIRS, n (%) 4 (% 40.0) 18 (% 39.1)
Sepsis, n (%) 3 (% 30.0) 15 (% 32.6)
iIMV, n (%) 7 (% 70.0) 38 (% 82.6)
NiMV, n (%) 3 (% 30.0) 8 (% 17.4)
Parenteral beslenme, n (%) 7 (% 70.0) 18 (% 39.1)

Tibbi tedavi, n (%)

Anti-koagiilan 8 (
Teofilin 4 (
Kortikosteroid 8 (

Ulser profilaksisi, n (%)

% 80.0) 33 (% 71.7)
% 40.0) 21 (% 45.7)
% 80.0) 25 (% 54.3)

Sukralfat 7 (% 70.0) 35 (% 76.1)
H; bloker 2 (% 20.0) 6 (% 13.0)
PPi 1 (% 10.0) 5 (% 10.9)

Kisaltmalar: SIRS= “Systemic inflamatory response syndrome”; NS="non significant” IMV= invaziv mekanik ventilasyon; NiMV=

Non-invaziv mekanik ventilasyon; PPI= Proton pompasi inhibitérleri

* OrtalamazSD

Tdm veriler igin p>0.05 bulunmustur.
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Sekil 1. GIS kanamasi saptanan (n=10) ve saptanmayan (n=46) olgularin mortalite ve VIP oranlari
Kisaltmalar; ViP= Ventilator iligkili pnédmoni, GiS= Gastro-intestinal sistem.

| 0=0.05 | p=0.023 p=0.038

Gln

O GiS kanamasi (+)
B GiS kanamasi (-)

imv YBU Hastanede
yatig

Sekil 2. GIS kanamasi saptanan (n=10) ve saptanmayan (n=46) olgularin MV, YBU ve hastanede yatis siireleri
Kisaltmalar; GiS= Gastro-intestinal sistem, YBU= Yogun bakim (initesi, IMV= invaziv mekanik ventilasyon
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Tartisma

Calismamizda, solunumsal YBU’'de izlenen olgularin %
17.9unda (st GIS kanamasi saptanmistir. Ust GIS
kanamas! gelisimi ile SIMH profilaksisi yéntemleri,
solunum yetmezIligi tedavi sekli, beslenme tipi, anti-
koagllan, teofilin ve kortikosteroid kullanimi arasinda
iliski saptanmamistir. Buna karsilik (ist GIS kanamasi
ortaya gikan olgularda; VIP daha fazla oranda gelismis,
mekanik ventilasyon, hastanede ve YBU'de yatis siireleri
daha uzun olarak bulunmustur. Mortalite orani da, Ust
GIS kanamasi gelisen grupta daha yiiksektir.

Cook ve arkadaslarinin (2) dahili ve cerrahi YBU'lerde
yaptigi calismada; (ist GIS kanamasi, tiim olgu serisinde
%1.5, 48 saatten fazla IMV uygulanan olgularda ise % 2
olarak saptanmistir. Baska iki ¢calismada da; 48 saatten
fazla IMV uygulanan olgularda (st GIS kanamasi
oranlari % 2.4 ve % 3.5 olarak bulunmustur (3,5). Mutlu
ve arkadaslar yaptiklari bir derlemede (1); IMV
uygulanan olgularda (ist GIS kanamasi gelisme oranini
% 5-25 olarak bildirmiglerdir. Bizim calismamizda ise;
tist GIS kanamasi orani % 17.9 olup, literatiirdeki cogu
calismadan  yuksektir. Bunun nedeni, calisma
grubumuzdaki olgularin YBU’de 48 saatten uzun (en az
5 guin) izlenmis olmasi olabilir.

Cook ve arkadaglarinin iki ayri calismasinda (2,12);
YBU'de (st GIS kanamasi riskini arttiran en 6nemli
faktorler, koagiilopati, IMV gerektiren solunum yetmezIigi
ve akut bdbrek yetmezligi olarak saptanmistir. Benzer
sekilde Faisy ve arkadaslan da (13); koagulopati,
uzamig IMV ve akut bdbrek yetmezligi varliginda, st
GIS kanamasi riskinin arttigini gdstermiglerdir. Literatiir
bilgilerine paralel olarak; YBU'de ist GIS kanamasi
riskini arttiran en 6nemli faktérlerden birinin uzamis
mekanik  ventilasyon uygulamasi oldugu, bizim
calismamizda da gdsteriimistir. Hastane ile YBU'de yatis
sUresinin uzamasi ve izlemde VIP gelismesi Ust GIiS
kanamasi riskini arttirirken, tersine lst GiS kanamasi
gelismesinin YBU siiresini uzatabilecedi ve VIP igin
zemin hazirlayabilecegi de dusundlmuistir. Bizim
sonuglarimiza benzer olarak, yapilan iki ayri ¢galismada,
st GIS kanamasinin YBU'de yatis siiresini uzattigi
gosterilmigtir (5,6).

Yogun bakim olgularinda, enteral beslenmenin SIMH
olusumuna kargi etkin  bir koruma sagladig
bilinmektedir. Raff ve arkadaslari (7); yanik olgularinin
izlendigi bir YBU’de, enteral beslenmenin Hy blokerlere
gore daha etkin bir SIMH profilaksisi sagladigini
goOstermislerdir. Bu calismada da; parenteral beslenen
olgularda, Ust GIS kanamasi gériime oranlari daha
yuksek go6zlenmis, ancak fark, muhtemelen olgu
sayisinin azhgi nedeniyle, anlamli bulunmamigtir.
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Yogun bakim initelerinde SIMH profilaksisinde, en sik
H2 reseptoér blokerleri kullaniimaktadir (14). Bu grup
ilaglar etkilerini gastrik pH'I ylkselterek gosterirken,
SIMH proflaksisinde kullanilan diger bir ilag olan
sukralfat, gastrik pH’1 etkilememektedir. Proton pompasi
inhibitorleri de Hz reseptdr blokerleri gibi gastrik pH'’i
arttirmaktadirlar, fakat bu etkileri daha belirgin ve uzun
surelidir. Yogun bakimda gastrik pH'In artmasinin,
gastrik  kolonizasyonu  arttirarak ~ ViP’e  zemin
hazirlayabilecegi yonindeki goérigsler, glinimiizde hala
tartismalidir. invaziv mekanik ventilasyon uygulanan
YBU olgularinda SIMH profilaksisinde ranitidin ile
sukralfat kullanimini kargilastiran bir galismada, ranitidin
grubunda daha az iist GIS kanamasi goriilmiistir (12).
Benzer bir bagka calismada, IMV uygulanan YBU
olgularinin SIMH profilaksisinde ranitidin, sukralfata gére
daha uUstin bulunmustur. Ayrica her iki profilaksi
grubunda, VIP gelisimi acisindan fark saptanmamistir
(8). Kantarova ve arkadaglari (3), IMV uygulanan ve
koagiilopatisi olan yiiksek riskli olgularda, SIMH
profilaksisi agisindan PPI, H, reseptdr blokeri, sukralfat
ve plaseboyu Kkarsilastirmislar ve secilen tedaviler
arasinda st GIS kanamasi gérilme sikh@i agisindan
fark saptamamislardir. Bunun yaninda; PPl ve H»
resptér blokeri kullanan olgularda daha fazla gastrik
kolonizasyon saptanmasina ragmen, VIP gelisimi
acisindan bu kolonizasyonun ek bir risk getirmedigini
gostermislerdir. Son yillarda SIMH profilaksisinde daha
siklikla kullanilan PPI ile H, blokerleri karsilastiran bir
calismada ise, PPI'lerin ek bir Gstiinligii gdsterilmemistir
(15). Calismamizda da, uygulanan SIMH profilaksi
yéntemleri ile list GIS kanamasi ve VIP gériilme sikliklari
arasinda iligki saptanmamisgtir.

Yogun bakim nitelerinde lst GIS kanamasi gelismesi,
mortaliteyi arttirmaktadir. Dahili ve cerrahi YBU'de
izlenen ve (st GIS kanamasi gelisen olgu serisinde
mortalite % 48.5 olarak bulunmustur (2). Faisy ve
arkadaslarinin yaptigi calismada ise (13); st GIS
kanamasi gelisen YBU olgularinda bu oran % 83
olmustur. Aragtirmamizda ise; mortalite orani st GIS
kanamasi gelisen olgularda % 80 olarak saptanirken, tst
GIS kanamasi gelismeyen olgularda % 30.4
bulunmustur.

Sonug olarak solunumsal YBU olgularimizda; SiMH
profilaksisi ydntemleri, beslenme sekli, anti-koagdlan,
teofilin ve kortikosteroid kullanimi gibi bilinen risk
faktorleri, st GIS kanamasi riskini artirmamistir. Ancak
st GIS kanamasi gelisen olgularimizda; VIP gelisme
orani ile mekanik ventilasyon, hastane ve yogun bakim
yatis sureleri uzamistir. Bu nedenle, o6zellikle yatis
slreleri uzayan ve parenteral beslenen yogun bakim
olgularinda, (st GIS kanamasi riskinin arttigi ve bu
durumun prognozu olumsuz etkiledigi akilda tutulmaldir.
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