J Turk Soc Intensive Care 2016;14:9-12
DOI: 10.4274/tybdd.92486

Murat Unsel, )
Perihan Ergin Ozcan

DERLEME / REVIEW

“Weaning” de Non-invaziv Mekanik Ventilasyon

Non-invasive Mechanic Ventilation During the

“Weaning”

Gelis Tarihi/Received :04.10.2015
Kabul Tarihi/Accepted : 04.12.2015

Turk Yogun Bakim Dernegi Dergisi, Galenos Yayinevi
tarafindan basilmistir.

Journal of the Turkish Society of Intensive Care, published
by Galenos Publishing.

ISSN: 2146-6416

Murat Ur).sel, Perihan Ergin Ozcan
Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Murat Unsel (=),
Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

E-posta: muratunsel@hotmail.com

0Z Mekanik ventilatdr tedavisi alan
hastalarda bu destegin kesilmesi énemli
bir klinik konudur. Son yillarda weaning ve
postekstiibasyon solunum yetmezliginde
non-invaziv mekanik ventilasyon (NIV)
uygulamalari artmaktadir. Yapilan ¢alismalar
Ozellikle hiperkapnik solunum yetmezligi

ile giden kronik obstriktif akciger hastaligi
ve diger kronik solunum yetmezliklerinin
ataklarindaki “weaning”de NiV'in

faydali oldugunu, diger hasta gruplarinda
etkinlik ve glvenilirliginin sinirli oldugunu
gdstermektedir. NIV, segilmis hasta grubunda
zamanlamaya ve basinglara dikkat ederek
tecrUbeli bir ekip tarafindan uygulanmalidir.
Anahtar Kelimeler: \Weaning, noninvaziv
mekanik ventilasyon, solunum yetmezligi

SUMMARY Weaning of the patients

from mechanical ventilation is a clinically
important subject. Recently, applications

of non-invasive mechanic ventilation (NIV)
are increasing in post extubation respiratory
failure. Studies show that NIV is effective

in the weaning of chronic obstructive
pulmonary disease, presenting with
hypercapneic respiratory failure and in the
attacks of other chronic respiratory failure,
but efficacy and reliability in the other patient
group is limited. NIV must be applied by the
experienced team in the selected patient
group.

Keywords: \Weaning, noninvasive mechanic
ventilation, respiratory failure
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Giris

Invaziv mekanik ventilasyon (IMV) yogun bakimlarda
yaygin olarak kullanilan ve hayat kurtaran tekniklerden
biridir. IMV'nin akut solunum yetmezligi gelisen hastalarda,
ventilasyon ve gaz degisiminin arttirdigl, solunum kaslarini
dinlendirdigi ve sedasyon imkani sagladigr bilinmektedir,
ancak mekanik ventilasyon slresinin uzamasi ile birlikte
havayolu komplikasyonlari, volUtravma/barotravma, dinamik
hiperinflasyon, oksijen toksisitesi-hipoksemi, ventilator
iliskili pnémoni, pulmoner emboli ve hasta-ventilator
uyumsuzlugu gibi komplikasyonlar artmaktadir. Bu nedenlerle
hastalarin en kisa zamanda mekanik ventilatérden ayriimalari
(“weaning"”) gerekmektedir (1). Bu doénem solunum
yukdnun ventilatoérden hastaya kaydirildigi suregtir. Ancak
IMV uygulanan hastalarin % 15-35'lik kismi uzamis veya zor

“weaning” sureci icindedir (2). Bu ylzden farkli etiyolojilere
bagli solunum yetersizliklerinde bu komplikasyonlarindan
kagcinmak ve basarisiz “weaning” oraninin azaltmak icin
non-invaziv mekanik ventilasyon (NIV) kullaniimasi giderek
yayginlasmaktadir. NIV secilmis hasta gruplarinda mortalite
ve morbiditeyi azaltirken, ayni sekilde “weaning” doneminde
de basarti ile kullanilabilecegi cesitli calismalarla gdsterilmistir.
Ik kez 1992 yilinda kronik solunum yetersizligi olan hastalarda
zor "weaning” sebebi ile basari ile kullaniimistir (3). Ancak
NIV'in akut solunum vyetersizliginde kullanildigi gibi bazi
hasta gruplarinda daha faydali olmasi “weaning” amaci ile
kullanildiginda da gecerlidir. Yapilan galismalarda gosterildigi
gibi dzellikle hiperkarbik olgularin “weaning” asamasinda NIV
kullanilmasi ile daha iyi sonuglar elde edilmistir. Bu nedenle
klinisyenlerin bilgi ve deneyimleri “weaning”de NIV basarisini
Onceden belirleyehbilir.
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“Weaning” sirecinde NIV kullanimi 3 farkli evrede séz
konusu olabilir:

1. Geleneksel “weaning” yontemlerine alternatif olarak,

2. Basarisiz ekstlibasyondan sonra reentlibasyondan
kacinmak icin,

3. Ekstiibasyon sonrasi solunum sikintisi gelisebilecek
riskli hastalarda profilaktik olarak NIV kullanilabilir.

Geleneksel “Weaning” Yontemlerine Alternatif Olarak
Non-invaziv Mekanik Ventilasyon

Standart ekstlbasyon kriterlerini yerine getiremeyen
hasta gruplarinda hastalarin erken ekstiibe edilerek NiV ile
tedavilerine devam edilmesi kolaylastirici teknik (facilitation
techniqu) olarak adlandiriir. Bu amagla ilk galisma 1998
yilinda Nava ve ark. (4) tarafindan yapilmistir. Kronik obstriiktif
akciger hastaligi (KOAH) sebebi ile asiste kontrol modda
mekanik ventilasyon uygulanan hiperkarbik hastalar daha
sonra basing destek solunum modu ile ventile edilmislerdir.
“Weaning" igin hazir olduklar dénemde T-parcasi ile spontan
solunum denemesi yapilarak basarisiz olanlar calismaya
dahil edilmislerdir. Hastalarin bir kismi tekrar ventilatore
baglanirken, bir kismi ekstibe edilerek NIV uygulanmistir. 11k
48 saat 22 saat/gin NIV uygulanmasinin ardindan kademeli
olarak basing kisilarak ve giinde en az 2 kez NIV'den ayri
spontan solunum denemeleri yapilmistir. Diger grupta ise
geleneksel yontemlere gore aralikli T-parcasi ile spontan
solunum denemeleri yapilmisti. Calisma sonunda NIV
grubunda 60 glnlik sagkalim, “weaning” basarisi daha
yuksek, nozokomiyal pnémoni insidansi daha dislk, mekanik
ventilasyon suresi ve yogun bakim kalis slresi daha kisa
olarak bulunmustur. “Weaning"i kolaylastirmak amaci ile
Girault ve ark. (b) yaptiklari kontrole, randomize, prospektif
calismada basit “weaning” kriterlerini karsilayan hastalarda 2
saatlik T-parcasi ile spontan solunum denemesinde basarisiz
olan hastalarin bir kismi NIV ile ekstiibe edilirken bir kismi
tekrar ventilatére baglanmistir (5). NIV grubunda mekanik
ventilasyon slresi daha kisa, dolayisi ile endotrakeal tlipe
bagli morbidite sebepleri de azalmis bulunmustur. Hastalarin
%44'inin KOAH'l olgularin olusturdugu calismada Ferrer
ve ark. (6) 3 gln yapilan T-pargasi ile spontan solunum
denemeleri ile ekstlibe edilemeyen hastalari calismaya dahil
etmislerdir. Calisma igin planlanan hastalarin yari sayisina
ulasildiginda calisma NIV grubunda klinik sonuctaki anlamli
iyilesme nedeni ile sonlandinimistir. Yogun bakim sagkalimi
daha yiiksek, daha kisa IMV siiresi, daha kisa yogun bakim ve
hastane kalis slresi, trakeotomi gereksinimi ve nozokomiyal
pnémoni insidansi NIV grubunda daha disik bulunmustur.
Trevisan ve Vieira (7) tarafindan yapilan 65 hastalik bir
arastirmada NIV ile “weaning” yapilan grupta nozokomiyal
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pnomoni insidansi ve trakeotomi insidansi azalmis olarak
bulunmustur. Glossop ve ark. (8) 2012 yilinda yaptiklari bir
meta-analizde 16 calisma ve 2,048 hasta degerlendirilmistir.
Bu meta-analizde NiV ile “weaning” yapilan cerrahi sonrasi
olgularda yogun bakimda kalis slresi, reentiibasyon ve
pnémoni oranlarinin azaldigr gortlmastir. Mishra ve ark.
(9) yaptiklar bir calismada mekanik ventilasyon tedavisi
uygulanan, T parcasi ile basarisiz “weaning” olan 50 KOAH'li
hasta 25 kisilik iki gruba ayrilmislar. Grup 1 NiV ile, Grup
2 basing destegi solunumu (konvansiyonel ydntem) ile
“weaning” yapilmis. Grup I'de ventilasyon, “weaning” ve
yogun bakimda kalis suresi ile nozokomiyal pnémoni gérilme
sikligi daha az oranda gortlmdastur.

Hangi hastalarda; yapilan calismalarda gorildagua
gibi hastaligin tedavi asamasinda oldugu gibi KOAH'l
hastalarin ventilatérden “weaning”leri asamasinda da
NiV'den faydalanmalar diger hasta gruplarina gére daha
yUksektir. Bu endikasyonla NiV uygularken 6zellikle secilecek
hasta populasyonuna dikkat etmek gerekir. Ventilatérden
“weaning" asamasinda NIV basarisini etkilemesi acisindan
klinisyenler hangi hastalarin erken ekstiibe edilerek NIV'den
fayda gdreceklerini hangi hastalar igin glvenilir olmayacagini
belirlemeleri gerekir. Diger akut solunum yetersizliklerinde
de NIV'in “weaning” asamasindaki faydasini gostermek
agisindan bu hasta gruplarini inceleyen ayri calismalara ihtiyag
vardir. Calismalardaki hasta sayilarinin sinirli olmasi nedeni ile
elde edilen verilerin genellemesi glclesmekte bu nedenle
daha fazla sayida hasta iceren calismalar gerekmektedir.

Basansiz Ekstiibasyondan Sonra Reentiibasyondan
Kacinmak igin Non-invaziv Mekanik Ventilasyon

Normal ekstiibasyon sartlarini saglayarak ekstlbe edilen
ve izlemleri sirasinda akut solunum vyetersizligi gelisen
hastalarda tekrar entlibasyon yerine NIV ile tedaviye devam
edilmesi tedavi edici teknik (rescue or curative technique)
olarak adlandirilir. Hastalar ekstiibasyon sonrasi dénemde
yaklasik 48 saat akut solunum yetersizligi kriterlerinin
gelisip gelismemesi agisindan takip edilerek NIV agisindan
degerlendirili. Keenan ve ark.'nin (10) ekstibasyon sonrasi
solunum yetersizligi gelisen hastalarda yaptiklari calismada 81
hastadan 42'si standart tedavi (oksijen tedavisi), 39 hasta ise
NIV grubuna alinmistir. Inspiratuvar pozitif havayolu basinci
9 cmH,0, ekspiratuvar pozitif hava yolu basinci 4 cmH,0
basinglarla ilk 12 saat slrekli, sonra giderek azalan sirelerde
NIV uygulanmis, calisma slresince reentiibasyon orani her
iki grupta benzer bulunmustur. Bir yilin sonunda ¢alisma
KOAH'li hastalarin NIV'den fayda gérme olasiliklarinin yiiksek
olmasi ve galismada bu hastalarin diger grupta da yer almalari
nedeni ile durdurulmustur. Esteban ve ark. (11) 2004 yilinda
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yaptiklari calismada ekstlibasyon sonrasi solunum yetersizligi
gelisen hastalara randomizasyon ile bir gruba NiV (5 ml/kg
tidal volim ve solunum frekansi 25/dk olacak sekilde basing
ayarlar), diger gruba standart medikal tedavi (oksijen tedavisi,
solunum fizyoterapisi, bronkodilatér tedavi) uygulamislar.
Reentlibasyon orani her iki grupta benzer olmakla birlikte
mortalite NIV grubunda daha ylksek olarak bulunmustur.
Ozellikle reentiibe olan hastalarda mortalite yiiksekligi daha
belirgindir. Bu klinik sonug ise ekstiibasyon reentiibasyon arasi
sirenin NIV grubunda daha uzun bulunmasina baglanmistir.
Sonug olarak ekstlbasyon sonrasi gelisen solunum
yetersizliginde NIV'in etkinligi kesin olarak gdsterilememistir.

Ekstiibasyon Sonrasi Profilaktik Olarak Non-invaziv
Mekanik Ventilasyon

Ekstlibasyon sonrasi solunum yetersizligi gelisebilecek
hasta grubunda NIV uygulanmasi profilaktik veya &nleyici
teknik (preventive or prophylactic techniqu) olarak adlandirilir.
Basarisiz ekstlibasyon artmis morbidite ve mortalite ile
iliskilidir. Ekstlibe olan hastalarda reentlibasyon orani yaklasik
olarak %3-19 arasindadir. Daha dnce bahsedildigi gibi solunum
yetersizligi gelistikten sonra NIV uygulamasinin reentiibasyon
oranina ve mortaliteye katkisinin olmadigi gosterilmistir
(10,11). Reentlbasyona kadar gecen sire mortalite ile
iliskilendirilmistir (12). Ust havayolu obstriiksiyonu, komorbid
durumlar ve solunum yetersizligi gelistiginde artmis solunum
isi reentlbasyon igin risk olusturmaktadir. Bu nedenle
“weaning” basarisi icin ekstlbasyon sonrasi ilk 24-48
saat profilaktik olarak NIV uygulamasi glindeme gelmistir.
Ekstlbasyon sonrasi solunum vyetersizligi gelismeden
erken dénemde NIV uygulamasi diger uygulamalardan
daha sonraki vyillarda dikkat ¢ekmistir. Jiang ve ark. (13)
yaptiklari calismada yUksek riskli hastalarda ekstlbasyon
sonrasi NIV ile reentibasyon ihtiyacina bakilmis, ancak
calismaya dahil edilen hastalarin %39'unun planl olmayan
ekstlibasyon olmasindan dolayi reentlibasyon oraninin farkli
olmadigl bulunmustur. Nava ve ark.'nin (14) calismasinda
ise ekstlibasyon sonrasi profilaktik olarak NIV uygulanan
hastalarda reentlibasyon orani ve buna bagli olarak yogun
bakim mortalitesinin standart tedavi grubuna goére daha
dusiik oldugu bulunmustur. Ozellikle solunum yetersizligi
gelisebilecek secilmis hasta gruplarinda faydali olabilecegi
vurgulanmistir. Ayni sekilde Ferrer ve ark. (15) calismasinda
da ekstlibasyon sonrasi solunum yetersizligi gelismesi
acisindan risk altindaki hastalara erken donemde profilaktik
NIV uygulayarak reentiibasyon ve bununla iliskili olarak yogun
bakim mortalitesinin azaldigi gosterilmistir.

Sonug

Calismalar sonucunda farkl bulgularin elde edilmesinin
sebeplerini aciklayabilecek faktorlere dikkat edildigi strece
daha iyi sonuglar alinacaktir:

*Hasta popllasyonu; heterojen hasta gruplarinda farkli
sonuclar elde edilebili. Daha glvenilir sonuglar elde etmek
icin mUmkin oldugunca homojen ve genis olgu serilerinin
yer aldigi calismalar yapiimalidir. Ozellikle KOAH'll hastalarin
“weaning” déneminde NIV kullaniimalidir.

*Zamanlama; Ozellikle solunum yetersizligi gelismeden
erken dénem uygulamalarinda daha iyi sonuglar elde
edilmistir.

*Uygulanacak basinglar; basarisiz sonuglarin elde
edildigi bazi calismalarda dlsUk basinglarin kullanildigi dikkat
cekmektedir. Uygulanan basincin olusturdugu tidal volim
mutlaka kontrol edilmelidir. Hastanin klinik degerlendiriimesi
ve gaz degisim sonugclarina gore uygun basinclar ayarlanmalidir.

*NIV siresi; bazi calismalarda 4 saatlik periyotlarla,
bazilarinda 12 saat ve 22 saatlik slreler s6z konusudur. Ne
kadar stire NIV uygulanacagini hastanin klinik bulgulari ve
“weaning"”in hangi asamasinda uygulanacagi dikkate alinarak
ayarlanmalidir.

*NIV uygulama deneyimi; klinikte NIV uygulamasi ekip
isidir. Ekip Uyelerinin uygulamadaki tecrlibeleri basariyi
arttirmas! yaninda gerektiginde basarisizligin géstergelerini
de erken fark edip 6nlemlerin alinmasi ile hasta gtvenligini
arttiracaktir.

*NiV ekipmani; NIV karar verilince uygun interfaz ve
ventilatdr modu secilerek hasta monitorize edilmelidir. En
onemlisi gerektiginde hastanin entlibasyonu igin gereken tim
donanim hazir olmalidir.
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