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OZET
Mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda ventilatorden ayirma basarisini belirlemede hipofosfateminin yeri

Giris: Hipofosfatemi akut solunum yetmezligi ve doku hipoksisine neden olabilir. Bu ¢calismada hipofosfateminin ventilatorden ayirma
basarisini belirlemeye olan etkisi incelenmistir.

Hastalar ve Metod: Hastanemiz i¢ Hastaliklari Yogun Bakim Unitesinde 2005-2010 yillari arasinda invaziv mekanik ventilasyon
uygulanan 76 hasta tizerinde birinci denemede ventilatérden ayrilamayan veya ayrilsa dahi post-ekstiibasyon mekanik ventilasyon
uygulanan hastalar vaka grubunu (basarisiz grup), birinci denemede ekstiibe olan hastalar kontrol grubunu (basarili grup) olustura-
cak sekilde retrospektif bir kohort icerisinden yuvalandirilmis olgu-kontrol ¢calisma planlanmustir.

Bulgular: Tim kohort icerisinde yogun bakim (nitesine yatis giiniinde hipofosfatemi [Fosfor (P) diizeyi < 2.5 mg/dL] sikhgi %23.7
idi. Ventilatorden ayirma basarisizhigr %71.1 hastada gozlendi. Yatista hipofosfatemi varliginda ventilatérden ayirma basarisizligi icin
risk %88.9 iken, hipofosfatemi yoklugunda ventilatérden ayirma basarisizligi i¢in risk %65.5 idi. Buna gére risk orani 1.36 (1.06 —
1.74) idi (p= 0.096). Basarili grupta yatis P degeri ortalamasi (+ SS) 3.6 = 1.0 mg/dL iken basarisiz grupta bu deger 3.2 + 1.0 mg/dL
idi (p= 0.113). Lojistik regresyon analizinde ventilatérden ayirma basarisizligi belirleyen dért bagimsiz risk faktori altta yatan kronik
akciger hastalhigi, yatis glini yiiksek organ yetmezlik skoru (SOFA), ventilatérden ayirma giiniinde yiiksek kan dre nitrojen degeri ve
yatis giiniindeki P degeri (her 1 mg/dL P yiksekliginde ventilatérden ayrilma basarisizligi OR degeri 0.43 (0.21-0.88) idi.

Sonug: Sonug olarak, hipofosfatemi ile ventilatérden ayirma basa-

risizligr arasinda bir iliski saptanmigtir. Bu iliskinin yeterli giice sahip
prospektif kohort calismalarla ve miidahale arastirmalarla destek-
lenmesi uygundur.
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SUMMARY
Effect of hypophosphatemia on weaning success from mechanical ventilation

Introduction: Hypophosphatemia may cause acute respiratory failure and tissue hypoxia. In this study we investigated the effect of
hypophosphatemia on weaning success.

Patients and Methods: A nested case-control study was conducted in a retrospective cohort of 76 patients who received invasive
mechanical ventilation in 2005-2010 in the Medical Intensive Care Unit (MICU) of university hospital. Case patients (failure group)
were those who could not be weaned in the first trial or who required post-extubation mechanical ventilation after first extubation.
Control patients (success group) were successfully extubated in the first weaning attempt.

Results: Frequency of hypophosphatemia (P level < 2.5 mg/dL) at admission was 23.7 %. Weaning failure rate was 71.1%. Risk of
weaning failure in the presence of hypophosphatemia was 88.9%, whereas risk in the absence of hypophosphatemia was 65.5%,
resulting in risk ratio of 1.36 (1.06 — 1.74) (p= 0.096). Mean (+ SD) P levels in the success and failure groups were 3.6 + 1.0 and
3.2 £ 1.0 mg/dL, respectively (p= 0.113). Logistic regression analysis revealed four independent risk factors which were presence of
underlying chronic pulmonary disease, high organ dysfunction score (SOFA) at admission, high blood urea nitrogen at the day of
weaning trial and low P level at admission to predict weaning failure. Each 1 mg/dL increment in P level resulted in decreased
probability of weaning failure with an OR of 0.43 (0.21-0.88).

Conclusion: In conclusion, a relation between hypophosphatemia and weaning failure was determined which has to be confirmed

with prospective cohort and interventional studies with adequate power.

Key words: Acute respiratory failure, extubation, electrolyte, phosphate, phosphorus

GIiRiS

Fosfor (P) hiicresel diizeyde enerji tretimi igin gerek-
li ve biiyiik 6neme sahip bir elektrolittir. Ozellikle
adenozin trifosfat (ATP) dretimi igin gereklidir.
Eksikliginde birgok vital organda olumsuz etkilere
neden olur. Bunlarin basinda kardiyovaskiiler sistem
ve solunum sistemi gelir. Kardiyovaskiler sistemde
miyokard disfonksiyonu, kalp debisinde azalma ve
ciddi aritmiler gorilebilir iken, solunum sisteminde
diyafram basta olmak lizere solunum kaslari ve néro-
miskiler sistemde olumsuz etkileri nedeniyle solu-
num yetmezligine neden olabilir (1,2). Hipofosfate-
minin temel nedenleri serumdan hiicre icine P gecisi,
P’nin idrardan fazla atithmi, barsaktan emilim azal-
masi veya oral alim azligidir. Respiratuar alkaloz,
hipofosfateminin en sik nedeni oldugundan, 6ncelik-
le bu durum ekarte edilmelidir (3).

Mekanik ventilasyon solunum yetmezligi tedavisi
sirasinda, medikal tedavi ve oksijen uygulamalarinin
yetersiz oldugu durumlarda uygulanan yapay solu-
num destek tedavisidir. Yogun bakim tnitelerinde en
stk uygulanan organ destek tedavisidir. Hastalarin
ventilatorden ayrilmasi en az mekanik ventilasyon
uygulanmasi kadar 6nemli ve zordur. Yapilan galig-
malarda ventilatérden ayirma déneminin toplam
mekanik ventilasyon sliresinin nerede ise yarisi kadar
bir stireyi aldigi gosterilmistir. Genel olarak ventila-
torde izlenen hastalarin %26-61'i ventilatérden ayril-
diktan hemen sonra tekrar mekanik ventilatére bag-
lanma gereksinimi gostermektedirler. Ventilatrden
ayirma basarisizligi 6zellikle kronik obstriiktif akciger

hastaligi ve norolojik hastaliklart olan hastalar igin
onemli bir sorundur (4).

Mekanik ventilasyon siresinin uzamasi 6zellikle ven-
tilator iliskili pndmoni basta olmak Uzere pek ok
komplikasyonu ortaya ¢ikarir (5-9). Bu nedenle mim-
kiin olan en kisa zamanda hastanin ventilatorden
ayrilmasi gereklidir. Bunun igin birgok parametre
gelistirilmistir (10). Ancak yine de ventilatérden ayirma
icin yeni parametrelere, ventilatorden ayirma basari-
sizligini belirlemede yardimci olacak prediktorlere
ihtiyag vardir. Bu prediktorlerin tespit edilmesi uzun
vadede 6nlemlerin alinmasina, yeni prospektif calig-
malar diizenlenmesine yol acabilir. Hipofosfateminin
ventilatdrden ayirmayi gliclestirdigine dair literatiirde
kapsamli veri bulunmamaktadir. Bu galismada hipo-
fosfateminin ventilatérden ayirma basarisini belirleme-
ye olan etkisi incelenmistir.

HASTALAR ve METOD
Veriler ve Arastirmanin Yapihsi

Aragtirma Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Erigkin
Hastanesi, I¢ Hastaliklari Yogun Bakim Unitesi’'nde
yapilmistir ve yuvalandirilmig vaka-kontrol caligmasi
olarak planlanmistir. 2005-2010 yillari arasinda meka-
nik ventilasyon uygulanmis bir kohort icerisinden
(retrospektif kohort) ventilatérden birinci denemede
ayrilamayan hastalar vakalar olarak segilmis, ayni
kohort icerisinde ventilatérden birinci denemede ayri-
labilen hastalar kontrol grubunu olusturmustur.
Unitede entiibasyon ile mekanik ventilasyon uygula-
nan hastalar arastirmanin evrenini olusturmaktadir.
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Olasi eksik dosya veya eksik bilgiler nedeniyle bu
hastalardan 2005-2010 yillari arasinda yatan hastala-
rin timiine ulasiimasi hedeflenmistir. Yatista P degeri
> 5.5 mg/dL, ventilatérden ayirma giiniinde P degeri
> 4.5 mg/dL olan veya diyaliz tedavisi alan hastalar
arastirmaya dahil edilmemistir.

Unitenin veritabaninda 2005-2010 yillari arasinda
toplam 414 hastanin entiibasyon ile mekanik venti-
lasyon tedavisi aldigi saptanmistir. Ancak dosya
eksikligi (dosyanin bulunamamasi), dosyada veri
eksikligi, hastalarin calismanin diglama kriterlerine
sahip olmalari gibi nedenlerle 76 hasta arastirmaya
katilmistir. Bu nedenle katilma orani %18’dir.
Ventilatérden ayirma basarisizligl; ventilatérden
birinci denemede ayrilamama veya ayrildiktan sonra
mekanik ventilasyon ihtiyaci gosterme olarak tanim-
lanmistir (10).

Hastalarin verileri toplandiktan sonra demografik
verileri [yas, cinsiyet, viicut agirhgi, boy, beden kitle
indeksi (BKi)], akut fizyoloji, yas ve kronik saglik
durumu skoru (APACHE II), organ yetmezlik skoru
(SOFA), yatista ve ventilatdrden ayirma giinlerindeki
fosfor (P) potasyum (K), kalsiyum (Ca), iyonize kalsi-
yum (iCa), albiimin, prealbiimin, kan ire azot degeri
(BUN), kreatinin, arteryal kan pH, PaCO,, HCO,,
laktat degerleri yatis nedeni, komorbiditeleri, yogun
bakim ve hastanede vyatis streleri ile mekanik venti-
lasyon siresi kaydedilmistir. Hastalarin yatista 6l¢i-
len fosfor degeri (P1), yatis ile ventilatérden ayirma
glinii arasindaki en disiik fosfor degeri (Pmin) ve
ventilatérden ayirma giiniinde 6lglilen fosfor diizey-
leri (P2) seklinde tanimlanmistir. Yatista Olgilen
organ yetmezlik skoru (SOFA 1), ventilatorden ayir-
ma glnl organ yetmezlik skoru (SOFA 2) olarak
tamimlanmistir. Ayrica hastalarin BKi, malniitrisyon
diizeyi, beslenme tedavisi kayit edildi. Yatis glini
malnitrisyon diizeyi (malnitrisyon 1), ventilatorden
ayirma glinii malnitrisyon diizeyi (malndtrisyon 2)
olarak tanimlanmistir. Yatista beslenme destegi alan-
lar (beslenme tedavisi 1), ventilatorden ayirma
gliniinde beslenme destegi alanlar (beslenme tedavisi
2) seklinde tanimlanmstir. Yatista fosfor tedavisi
alanlar (P tedavisi 1), ventilatrden ayirma giinii fos-
for tedavisi alanlar (P tedavisi 2) olarak tanimlanmis-
tr.

istatistiksel Yontem

Surekli degiskenler icin vaka ve kontrol gruplari ara-
sindaki karsilastirmada t-testi; kategorik degiskenler
icin “Chi-square” ve “Fischer’s exact” testleri kulla-
nilmistir. Yatis giinii ol¢iilen, ventilatérden ayirma
glinl olcilen ve yatis ile ventilatorden ayirma giinle-
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ri olcilen en disik P degerleri arasindaki farki test
etmek icin “paired samples” t-testi kullaniimistir.
Gruplar arasi P distiklik insidans hizlari, rolatif risk
(RR) ve %95 giiven araliklart (Cl) hesaplanmustir.
Ventilatdrden ayirma basarisizligini belirleyen bagim-
siz degiskenlerin tespit edilmesi icin ¢oklu degiskenli
analiz olarak lojistik regresyon analizi (“backward
elimination” metodu) kullanilmistir. ikili analizlerde
p degeri < 0.10 olan degerler ve yatistaki P degeri (P
1) modele alinmistir. Lojistik regresyon analizinde
her degisken icin tahmini rolatif risk (OR) ve Cl
hesaplanmistir. Alfa degeri 0.05 kabul edilmistir.
istatistiksel hesaplamalarda SPSS 15.0 versiyonu ve
Open Epi programlari kullaniimistir.

BULGULAR

Calismaya alinan 76 hastanin 40 (%52.6)"1 kadin, 36
(%47.4)'s1 erkek idi. Hastalarin yas, agirlik, boy, BKi,
mekanik ventilator siiresi, hastanede ve yogun bakim
Unitesinde yatig stireleri, yatis nedenleri, komorbidite-
leri, hastalik siddeti skorlari, P1, P2 degerleri, P tedavi-
si 1, P tedavisi 2, malnitrisyon 1, malnitrisyon 2
degerleri, beslenme tedavisi 1, beslenme tedavisi 2,
yogun bakim 6liim, hastanede 6lim toplam olarak ve
ventilatdrden basari ile ayrilabilen ve ventilatdrden
ayrilmada basarisiz olan gruplar karsilastiriimalr olarak
Tablo 1’de sunulmaktadir. En sik goriilen yatis nedeni
tip 2 solunum yetmezligi olup, bunu tip 1 solunum
yetmezligi ve sepsis takip etmektedir. Ayrica en sik
gorilen komorbidite kronik akciger hastaligidir. Bunu
hipertansiyon, koroner arter hastaligi, diabetes mellitus
ve kronik kalp hastaligi takip etmektedir.

Hastalarin 18 (%23.7)'inde yatista 6lgiilen fosfor deger-
leri (P1) 2.5 mg/dL’den diisiiktlr. Hastalarin higbirinde
fosfor degerleri < 1 mg/dL degildir. Ventilatorden ayir-
ma gliniinde hastalarin 19 (%25)'unda 6lgilen fosfor
degerleri (P2) 2.5 mg/dL’den distiktiir. Hastalarin hig-
birinde fosfor degerleri < 1 mg/dL degildir. Yatis ile
ventilatdrden ayirma arasinda gegen siirede hastalarin
56 (%73.7)'sinda fosfor degeri (Pmin) 2.5 mg/dL’den
distik tespit edilmistir. Hastalarin 4 (%5.3)'inde Pmin
degeri < 1 mg/dL saptanmigtir. P1 ile P2, P1 ile Pmin ve
Pmin ile P2 arasindaki farklar “paired samples t-test”
yontemi ile istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(sirastyla p= 0.036; p< 0.001; p= 0.051).

Hastalarin 12 (%15.8)'si yogun bakimda &lmis, 5'i
ise yogun bakimdan ¢iktiktan sonra hastanede 6lmds-
tir. Toplam hastanede &lim sikhgi %22.4'tr.
Hastalarin yatistaki BKi degerleri ve 6lciilen prealbii-
min degerinin < 20 mg/dL olmasi kriterleri g6z 6niine
alinarak yatista malndtrisyon sikhigi 71 hastada 16



Kara A, Kizilarslanoglu MC, Bolayir B, Ortag Ersoy E, Ocal S, Cakir B, Tezcan S, Topeli A.

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri, tanimlayici 6zellikleri, fosfor degerleri, malniitrisyon diizeyi, beslenme tedavisi duru-

mu gibi verilerin genel ve ventilatérden ayrilmada basari ya da basarisiz grublar seklinde karsilastirilmali olarak degerlendirilmesi

Tanimlayici 6zellikler Genel (n: 76) Basarili (n: 22) Basarisiz (n: 54) P degeri
Yas, yil =SS 65.8 +15,5 59.6 +20.8 68.3 +12,0 0.077
Agirlik, kg + SS 70.5 + 19,7 66.3 +10.9 72.3 % 0.129
Boy, cm £ SS 164.4+9,7 165.8 £ 6.8 163.8 £ 10.7 0.359
BKi, kg/m2 +SS 262 +7,2 243 +3.3 26.9 +8.2 0.061
BKi< 20 10 (13.1) 2 (20.0) 8 (80.0) 0.761
Yogun bakim yatis siresi giin + SS 19.1 £16.2 9.2+99 23.1+16.6 0.001
Hastane yatis siresi, glin + SS 36.6 = 30.1 22.5+£243 42.4 + 30.5 0.033
Mekanik ventilasyon siiresi, giin + SS 145 +21.5 8.6+11.0 16.9 +24.2 0.003
Yatis nedenleri (n,%)
Tip 2 solunum yetmezligi 35 (46.0) 9 (25.7) 26 (74.3) 0.749
Tip 1 solunum yetmezligi 14 (18.4) 2 (14.3) 12 (85.7) 0.311
Agir sepsis 14 (18.4) 3(21.4) 11 (78.6) 0.740
Kardiyopulmoner arrest 5(6.6) 1(20.0) 4 (80.0) 1.00
intoksikasyon 4(5.3) 4(100) 0 0.011
Dekompanze kalp yetmezligi 3.9 2 (66.7) 1(33.3) 0.399
Miyokard enfarktisti 2 (2.6) 1(50) 1(50) 0.996
Gastrointestinal kanama 2(2.6) 0 2 (100) 1.00
Diabetik ketoasidoz 1(1.3) 1 (100) 0 0.579
Travma 1(1.3) 1 (100) 0 0.579
Komorbiditeler (n,%)
Kronik akciger hastalig 42 (57.5) 7 (16.7) 35(83.3) 0.018
Hipertansiyon 27 (37.0) 8 (29.6) 19 (70.4) 0.867
Koroner arter hastaligi 22 (30.1) 7(31.8) 15 (68.2) 0.942
Diabetes mellitus 16 (21.9) 6(37.5) 10 (62.5) 0.590
Kronik kalp hastalig 14 (19.2) 3(21.4) 11(78.6) 0.740
Kanser 8 (11.0) 3(37.5) 5(62.5) 0.844
Kronik karaciger hastalig 5 (6.8) 2 (40.0) 3 (60.0) 0.904
Norolojik hastalik 4 (5.5) 0 4 (100) 0.493
Kronik bobrek hastalig 3(4.1) 0 3 (100) 0.706
Romatolojik hastalik 34.1) 0 3 (100) 0.706
Psikiyatrik hastalik 2(2.7) (50.0) 1 (50.0) 0.996
Yok 3(4.1) 2 (66.7) 1(33.3) 0.399
Hastalik siddeti skorlari
APACHE 11 skoru 209 +7.1 18.7 £ 6.7 21.8+7.1 0.085
SOFA 1 skoru 4.6 +2.1 3.6+1.6 5.0+ 2.1 0.016
SOFA 2 skoru 39+22 3.1+£2.0 4.1 +2.2 0.065
P1, mg/dL 33x1.0 3.6+1.0 32+1.0 0.113
Pmin, mg/dL 2.1+0.7 2.0+0.7 2.1+£0.8 0.727
P2, mg/dL 29+0.8 29+09 3.0+£0.8 0.933
Malniitrisyon 1 16 (21.3) 3(18.8) 13 (81.2) 0.450
Malndtrisyon 2 36 (47.1) 7 (19.4) 29 (80.6) 0.120
Beslenme tedavisi 1 8 (10.5) 2 (25.0) 6 (75.0) 1.00
Beslenme tedavisi 2 63 (82.8) 13 (21.7) 50 (78.3) 0.002
P tedavisi 1 2(2.7) 0 2 (100) 1.00
P tedavisi 2 2(28.9) 7 (31.8) 5 (68.3) 0.941
Yogun bakimda 6ltim 2 (15.7) 2(16.7) 0(83.3) 0.514
Hastanede 6ltim 17 (22.3) 4 (23.5) 3(76.5) 0.817

$S: Standart sapma; BKi: Beden kiitle indeksi, APACHE: Akut fizyoloji, yas ve kronik saglik durumu skoru, SOFA 1: Yatista organ yetmezlik skoru, SOFA 2:
Ventilatrden ayirma glintindeki SOFA skoru, P1: Yatis giiniindeki fosfor degeri, Pmin: Yatis ile ventilatorden ayirma giinleri arasindaki en dustik fosfor degeri,
P2: Ventilatorden ayirma giintindeki fosfor degeri, Malndtrisyon 1: Yatista malnitrisyon varligi, Malnitrisyon 2: Ventilatorden ayirma gliniinde malnditrisyon
varhgr.
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(%22.5) idi. Bu sikhk ventilatérden ayirma giinlinde
76 hastada 36 (%48) idi. Yatista hastalarin 8 (%10.5)’i
beslenme destegi aliyordu. Bunlarin 2’si oral, 4'u
enteral, 2'si parenteral destekti. Ventilatorden ayirma
gliniinde ise hastalarin 63 (%82.9)'li beslenme deste-
gi aliyordu. Bunlarin 58 (%76.4)'i enteral, 5 (%6.6)'i
parenteral destek idi. Yatista hastalarin 2 (%2.6)'si
fosfor tedavisi alirken, ventilatdrden ayirma giliniinde
22 (%28.9)'si fosfor tedavisi aliyordu.

Hastalarin 36 (%47.4)'s1 birinci denemede ventilator-
den ayrilip ekstiibe edildi. Ancak 14’U ekstiibasyon
sonrasi invaziv mekanik ventilasyon destegi ihtiyaci
duydu. Toplam ventilatorden ayirma basarisizhigi 54
(%71.1) hastada gozlendi. Hastalarin 11i 6lim veya
devam eden norolojik veya solunum yetmezligi
nedenleriyle ventilatérden hi¢ ayrilamadi. Yirmi
dokuz hasta icerisinden 16si ikinci, 7’si G¢linct, 2'si
dordiincd, 2’si besinci, 1’i altinci ve 1'i yedinci dene-
melerden sonra ventilatorden ayrilabildi. Gruplar
arasinda viicut agirligi ve boy farklr degildir. Ancak
BKI basarisiz grupta biraz daha fazla idi (p= 0.061).
Ventilatdrden basari ile ayrilan hastalarda kadin/
erkek orani 11/11 idi. Ventilatorden basart ile ayrila-

mayan hastalarda kadin erkek orani 29/25 idi.
Ki-kare testi ile aradaki fark istatistiksel olarak anlam-
[1 degil idi (p= 0.968).

intoksikasyon yatis tanisi basarili grupta daha fazla
idi (0.011). Kronik akciger hastaligi komorbiditesi de
basarisiz grupta daha fazla idi (p= 0.018). Basarisiz
grupta yatis giinindeki SOFA skoru basarili gruba
gore anlaml olarak yiksek idi (Tablo 1).

P1 degeri basarisiz grupta daha disiik olmasina rag-
men p degeri 0.113’tlir. Pmin ve P2 degerlerinde
gruplar arasi fark bulunamamistir. Basarisiz grupta
basarili gruba gore ventilatdrden ayirma giintinde bes-
lenme tedavisi daha sik uygulanmistir (p= 0.002).
Basarisiz gruptaki hastalarin basarili gruba gore yogun
bakim, hastane yatis slreleri ve mekanik ventilasyon
stireleri daha uzundur. Her iki grupta yogun bakim ve
hastane 6ltim hizlari arasinda anlamli bir fark yoktur.

Ventilatorden basari ile ayrilan ve ayrilmada basari-
siz olunan hastalarin yatista ve ventilatérden ayirma
glinlerindeki bazi elektrolit, albiimin ve prealbiimin
degerleri, bobrek fonksiyon testleri ve arter kan gazi
degerleri Tablo 2’de sunulmaktadir. Basarisiz grupta

Tablo 2. Hastalarda yatis ve ventilatorden ayirma giini laboratuvar degerlerinin karsilastiriimasi

Yatis giinii laboratuvar degerleri

Ventilatorden ayirma giinii laboratuvar degerleri

Ventilatorden

ayirma Sayr  Ortalama SS P Sayr  Ortalama SS P

K, mEq/L Basarili 22 4.1 0.6 0.184 22 3.8 0.4 0.778
Basarisiz 54 4.3 0.8 54 3.8 0.6

Ca, mg/dL Basarili 22 8.5 0.8 0.785 22 7.9 0.8 0.655
Basarisiz 54 8.5 0.9 54 8.0 0.9

iCa, mmol/L Basaril 16 1.08 0.08 0.170 15 1.05 0.08 0.702
Basarisiz 36 1.04 0.12 39 1.03 0.19

Albiimin, g/dL Basarili 22 3.4 0.8 0.316 21 2.9 0.6 0.309
Basarisiz 54 3.2 0.7 51 2.7 0.5

Prealbiimin, mg/dL  Basarih 2 8.7 1.8 0.426 8 10.1 4.3 0.285
Basarisiz 11.1 3.8 28 12.4 5.4

BUN, mg/dL Basaril 22 24.8 19.9 0.410 22 20.5 11.7 0.031
Basarisiz 54 28.9 19.4 54 29.7 18.2

Kreatinin, mg/dL Basarili 22 1.0 0.3 0.392 22 0.8 0.2 0.045
Basarisiz 54 1.2 1.0 54 1.1 0.8

pH Basarili 22 7.39 0.09 0.707 22 7.46 0.06 0.138
Basarisiz 53 7.38 0.11 53 7.43 0.06

PaCO,, mmHg Basarili 22 39.9 16.0 0.020 22 39.1 8.4 0.116
Basarisiz 53 50.8 22.0 53 43.7 12.4

HCO,, mEg/L Basarili 22 22.6 5.4 0.001 22 26.7 6.3 0.236
Basarisiz 53 28.4 8.5 53 29.0 8.0

Laktat, mmol/L Basaril 18 2.21 1.07 0.436 16 1.46 1.15 0.403
Basarisiz 34 1.86 1.73 39 1.24 0.79

SS: Standart sapma, iCa: lyonize kalsiyum, BUN: Kan iire nitrojeni.
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basarili gruba gore yatis glini PaCO, ve HCO,
degerleri, ventilatorden ayirma giinii ise BUN ve
kreatinin degerleri daha yiiksekti.

ikili analizlerde ventilatérden ayirma basari veya basa-
nsizhg ile p< 0.10 diizeyinde iligkili ¢cikan degiskenler
ve yatis P degiskeni lojistik regresyon modeline alin-
mistir (Tablo 3). Yatis tanisi olarak intoksikasyon olma-
st sayr azligl ve modelde OR hesaplanilamamasi, ven-
tilatorden ayirma donemindeki kreatinin degiskeninin
SOFA 2’de de yer almasi nedenleriyle yas, BKI, altta
yatan kronik akciger hastaligi, APACHE Il skoru, SOFA
1 ve SOFA 2 skoru, PaCO,, HCO,, BUN, mekanik
ventilasyon siiresi, beslenme tedavisi 2 ve P1 degisken-
leri modele alinmistir. Buna gore altta yatan kronik
akciger hastaligi, yatis giinii yiiksek SOFA skoru, venti-
latorden ayirma giint yiksek BUN degeri ve yatis
glint duslk P degeri ventilatorden ayirma basarisizhigi-
ni belirleyen bagimsiz faktorlerdir. P degerinde her 1
mg/dL artis igin ventilatdrden ayirma basarisizligi OR
0.43 (0.21-0.88)'dir. Hipofosfateminin ventilatdrden
ayirma basarisizhigini belirlemek tizere yapilan ¢alis-
manin giicli oranlar arasi farka gére %30.5; ortalama-
lar arasi farka gore %35.3 olarak bulunmustur. Diger
bir degisle hipofosfatemi ventilatérden ayirma basari-
sizliginin yaklasik %30’unu agiklamaktadr.

TARTISMA

Bu calismada iki degiskenli analizde yatis gilini
dustk P dizeyi ile ventilatorden ayirma basarisizlig
arasinda iliski net olarak gosterilememistir. Bunun
temel nedeni yeterli 6rnek buyikligiine ulagilama-
mis olmasidir. Yani ¢alismanin Tip Il hatasi yiiksektir
ve ¢alisma glicti diisiik bulunmustur. Ancak lojistik
regresyon analizinde yatista P degerinin disiik olma-
st ventilatorden ayirma basarisizligini belirlemede
yatista SOFA skoru, altta yatan kronik akciger hasta-
lig1 ve ventilatérden ayirma giliniinde yiiksek BUN
degeri ile birlikte bagimsiz bir risk faktori olarak
bulunmustur.

Ventilatdrden ayirma giini olgllen ve yatistan venti-
latérden ayirma giinline kadar ki siire icinde olciilen
en dusiik fosfor degerleri ile ventilatdrden ayirma
basarisizligr arasinda bir iliski bulunamamuistir. Bunun
nedeni uygulanan P tedavisi, beslenme tedavisi, asit-
baz dengesinde degisiklikler, hemodinamik degisik-
likler, ilac tedavilerinin takipteki degerleri etkileye-
bilmis olmasidir. Respiratuar alkaloz, sepsis, metabo-
lik asidoz, beta mimetik ilaglar gibi pek ¢cok neden P
dizeylerini etkileyebilir (2).

Hipofosfatemi ATP azalmasina yol agar. Ayrica eritro-
sitlerde 2.3 difosfo gliserat diizeylerini azaltarak oksi-
hemoglobin disosiasyon egrisini saga kaydirarak
dokulara oksijen tasinmasini engelleyerek doku hipok-
sisine neden olur (2). Hipofosfateminin akut solunum
yetmezligine neden oldugu yaklasik 30 yildan beri
bilinmektedir (11). Ancak ventilatérden ayirma basari-
sizligini belirlemede yeri olup olmadig konusunda
yeterli calismalar bulunmamaktadir (12,13).

En yakin tarihli galismada bizim galismamiza benzer
sonug bulunmus, hipofosfateminin ventilatdrden ayril-
mayi glclestirdigi gosterilmistir (13). Bu ¢alismada
hastalarin her ayrilma denemesi sirasindaki P degerle-
rine bakilmis ve basarisiz denemelerde P diizeylerinin
ortalamasi 3.3 + 0.9 mg/dL, basarili denemelerde ise
3.6 = 0.8 mg/dL tespit edilmistir. Aradaki fark anlamli
olup arastiricilar 3.2 mg/dL'nin altindaki degerlerde
ventilatdrden ayrilma basarisizligini belirlemede egri
altinda kalan degerin 0.61 (0.53-0.69) oldugunu gos-
termislerdir. Arastiricilarin P degerleri oldukga yuksek-
tir ve calismada uygulanan tedaviler, malniitrisyon
veya beslenme durumu, arter kan gazi degerleri belir-
tilmemistir.

Calismamizda ventilatdrden ayirmada basarisiz olan
grupta PaCO, ve HCO, degerleri P distiklugu ile
birlikte mevcuttur. Alkaloz hipofosfatemiye neden
olabilir (2). Calismamizda HCO, ylksekliginin pri-
mer mi yoksa respiratuar asidoza ikincil mi ylkseldi-

Tablo 3. Hastalarda ventilatorden ayirma basarisizligini belirleyen bagimsiz faktorlerin lojistik regresyon analizi (“Backward Elimi-

nation” metodu) ile tespiti (Modelde kalan degiskenler gosterilmektedir)

Modelde kalan degiskenler p OR %95 Cl

Altta yatan kronik akciger hastalig 0.001 19.43 3.35 112.5
SOFA 1 (her 1 puan igin) 0.020 1.95 1.11 3.43
BUN 2, mg/dL (her 1 mg/dL artis igin) 0.016 1.08 1.01 1.16
P 1, mg/dL (her 1 mg/dL artis igin) 0.022 0.43 0.21 0.88

OR: Tahmini rolatif risk, Cl: Giiven araligi, SOFA 1: Yatistaki organ yetmezligi skoru, BUN 2: Ventilatérden ayirma giiniindeki kan Ure nitrojeni,

P1: Yatistaki P degeri.
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Mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda ventilatorden ayirma basarisini belirlemede hipofosfateminin yeri

gini soylemek zor olmakla birlikte, pH'nin her iki
grupta ayni olmasi, lojistik regresyon analizinde
PaCO, ve HCO, faktorlerinin elimine olmasi neden-
leriyle, P diistikligiinin bu degiskenlerden bagimsiz
basarisizlig etkiledigi dustintilmektedir.

P dustkligi refeeding sendromunun da belirtisi ola-
bilir (14). Basarisiz grupta beslenme tedavisinin daha
fazla uygulanmis olmasi refeeding sendromunun
gostergesi olabilir. Lojistik regresyon analizinde bes-
lenme tedavisinin eliminasyonu P disuklGginin
bagimsiz olarak basarisizligi belirleyen bir faktor
olabilecegini distindlirmektedir. Calismamizda Pmin
ve P2 degerlerinin duslkligi ile basarisizlik arasinda
bir iliski gosterilememis olup, iliskinin sadece P1
degeri ile gosterilmis olmasi da refeeding sendro-
mundan bagimsiz olarak P1 degerinin hastanin ven-
tilatorden ayrilma basarisini belirleyen bir faktor
oldugunu diistindiirmektedir.

Calismamizda hipofosfatemi sikligi literatir verileri
ile benzerdir (15,16). Ancak literatiir verileri genellik-
le yatis P degeri tzerinden siklik belirtmektedir.
Yogun bakimda vyatis siiresi boyunca hipofosfatemi
sikhgr hakkinda veri azdir. Calismamizda yatis
boyunca P diizeyinin daha da distiigi, P distkligi-
niin %73 civarinda gorildiigi, %5 hastada da kritik
hipofosfatemi gorildigu gozlenmistir.

Verilerin retrospektif toplanmis olmasi veri kalitesini
olumsuz etkileyen bir faktordir. Ayrica ulasiimasi
beklenen dosya sayisinin yaklasik %18’ine ulasilabil-
mistir. Calisma gruplarinda hasta sayilari kesin ¢ika-
rimlara ulagmak icin yeterli degildir. Yine de hipofos-
fatemi ile ventilatdrden ayrilma basarisizligr arasinda
bir iliskinin oldugunun gosterilmis olmasi beslenme
ve tedavi yaklagimlarinin daha iyi kontrol edildigi
prospektif kohort calismalarin yapilmasi gerekliligini
ortaya koymaktadir. Kontrolli P tedavisinin ventila-
torden ayirma basarisini artirip artirmayacagi konusu
ise midahale calismalari ile belirlenebilir.

Sonug olarak; hipofosfatemi ile ventilatérden ayirma
basarisizligr arasinda bir iliski saptanmuistir. Bu iligki-
nin yeterli glice sahip prospektif kohort ¢alismalariy-
la desteklenmesi uygundur. Planh fosfor tedavisinin
ventilatérden ayirmayi kolaylastirabilecegi hipote-
zinden yola gikarak miidahale arastirmalari da yapi-
labilir.
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