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Mekanik ventilasyon, solunum yetersizligi
gosteren pek cok kritik hasta igin hayat
kurtarict olmakla birlikte, sebep olabilecegi
komplikasyonlar nedeniyle mimkiin olan en
kisa zamanda hastalarin ventilatérden
ayrilmas1 gerekmektedir. ‘Weaning’ adi
verilen bu slUreg, solunum yetersizligine
neden olan olayin iyilesmesini takip eder ve
mekanik destegin zaman icinde yavas yavas
azaltilmasi ve solunum isinin tamamen
hastaya birakilmasina kadar slirer. Ginluk
yogun bakim pratiginde énemli bir yer tutan
‘weaning’ stirecinin tim mekanik ventilasyon
siresinin % 40 kadarini olusturdugu
bildirilmistir .

Mekanik ventilasyon gereksinimi olan
hastalarin buylik bir boélimiinde
ventilatdrden ayrilma islemi kisa stirede ve
kolayca gerceklestirilir, ancak basta Kronik
obstruktif akciger hastalar1 (KOAH) olmak
lUzere yaklasik % 10’unda ventilatdrden
ayrilmada guclik ve ventilasyon sliresinin
uzamasi s6z konusudur®.

VentilatOorden ayirma i¢in en uygun zamanin
ve uygulama seklinin secimi bilimsel
olgulardan cok, deneyim ve tercihlere dayalh
Kkisisel bir uygulama olarak devam etmektedir®.
Bu nedenlerle, ginimiize kadar mekanik
ventilatdrden ayirma bilimden cok bir sanat
olarak gérilmustur®. Bunun yaninda kendini
ekstibe eden yada kaza ile ekstiibe olan
hastalarin en az yarisinin tekrar entiibasyona
gereksinim goéstermemesi de klinik karar
sureclerinde tercih ve
deneyimlerimizin yetersiz kaldigina delil
olarak gosterilmektedir.

verme

Hastalari mekanik ventilatérden ayirma

girisimlerine baslamak icin gerekli sartlar
konusunda bir goéris birligi vardir. ‘Weaning’ '
ile ilgili farkh girisimlerin karsilastirildigi
calismalarin hemen timinde®®” girisimlere
baslanmas1 i¢in 1) solunum yetersizligine
neden olan hastaligin iyilesmesi, 2) yeterli gaz
degisimi (PaO,/FiO, 150-200 mmHg, veya
PaO, =z 60 mmHg, FiO, < 0.5 ve Pozitif end-
ekspiratuar basing (PEEP) 5-8 cmH,0), 3) ates <
38°C, 4) hemoglobin 8-10g/dl, 5) Glaskow
Koma Skalas1 > 13 veya trakeostomi acilmis
olmas1 ve 6) vazoaktif veya inotrop ve sedatif
ila¢ inflizyonuna gereksinim duyulmamasi
kriter olarak siralanmistir. Ancak yukaridaki
sartlarin var olmasi hastalarin ventilatérden
guvenle ayrilabilecekleri anlamina
gelmemektedir. Daha 6nce de belirtildigi gibi
hastalarin bir bélimt farkli nedenlerle
‘weaning’ gucligl yasamaktadirlar. Bunun
yaninda Hall ve Wood'un 1987 yilinda
belirttikleri gibi destegin zaman i¢cinde yavas
yavas azaltilmasi ile uygulanan ‘weaning’
hastalarin ¢ogunda gereksizdir ve bu
uygulama hekimin dikkatini asil hastaliga
yoneltmesindense ventilatériin ayarlanmasi
ile ugrasmasina neden oldugu i¢in
elestirilmistir®. Bu durumda ventilatérden
ayrilmaya hazir hastalarin belirlenmesi veya
olas1 ‘weaning’ basarisizliginin
Ongorilebilmesi icin objektif kriterlere ihtiyag
vardir. ‘Weaning® parametreleri olarak
adlandirilan bu kriterler genel olarak solunum
sistemi ile ilgili farkli 6l¢ctimleri icerirler.

‘Weaning' parametreleri

Noéromuskiler fonksiyonlarin dl¢imi. Vital
kapasite, solunum Kkaslarinin performansini
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degerlendirmek icin sik¢a kullanilan bir
olciimdiir. Vital kapasitenin 10 ml/kg’in
{izerinde bulunmasinmin yeterli kas gucuni
gosterdigi ileri stirtilmistir. Bunun Gtesinde
pek cok merkezde 10 ml/kg’dan diistik vital
kapasite noromiuskiler hastaliklarda
entiibasyon endikasyonu olarak
kullanilmaktadir. Ancak bu degerin klinik
olarak gitvenle kullanilabilecegini ispatlamak

mimkiin olamamistir® .

Maksimum inspiryum basinct (Pimax, negatif
inspiryum kuvveti, NIF), istemli bir inspiryum
sirasinda hava yollarinda olusturulan en
diustk basinctir. Ventilatériin ekspiriyum
sirasinda durudurulmasi (ekspiratuar hold) ile
hastanin inspiryumda olusturdugu basing
dlizeyi o6lctlebilir. Modern ventilatorlerle
uygulanmasi oldukca kolay olan bu islem
hastanin kooperasyonunu
gerektirdigi icin tim hastalara uygulanamaz.
Bu Olcim degerinin 25 cmH,0O’dan fazla
olmasinin ‘weaning’ basarisini gosterdigi, 22
cmH,0’dan diisik olmasinin ise basarisizlik
lehine oldugu ileri stirtilmiisse de; farkl hasta
gruplarinda bu testin ‘weaning’ basarisini
gostermek acisindan yeterli giici olmadigl
gosterilmis ve tek basina bu degerin
kullanilmasinin dogru olmayacagl
suralmustir®.

eforunu ve

ileri

Havayolu tikama basinct (Py;), tikall bir
havayolunda inspiryum eforu basladig1 andan
0.1 saniye sonra meydana gelen basinctir. Bu
deger solunum durtisinin o6lcusii olarak
kabul edilir. Kronik obstriktif akciger
hastaligl olan 12 hasta tizerinde yapilan bir
calismada P0.1 > 6 cmH,O olanlarda ‘weaning’

basarisiz olurken, 6 cmH,O’dan dustk
olanlarin  ventilatérden  ayrilabildikleri
gortlmustir “°.

Solunum kas1 yukinin o6l¢imti. Spontan
solunum sirasinda solunum kaslar1 Gzerinde
olusan yukin ol¢iilebilmesi i¢cin U¢ deger
kullanilir; bunlar ekspiryum dakika hacmi,
solunum sistemi kompliansi ve havayollar1
direncidir. Dakika ventilasyon veya hacmi,
solunum  kaslarinin yapmak zorunda
olduklar1 isin gostergesidir ve PaCO, ile
dogrudan ilgilidir. Viucutta karbondioksit
{iretiminin artmasi veya 61 mesafe hacminin
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artmasi sonucunda, arter parsiyel
karbondioksit basincinin sabit kalmasi ic¢in
dakika hacminin de artmas: gerekecektir. Bu
da solunum kaslarimn is yikiiniin artmasina
neden olacaktir. Yapilan ilk calismalarda
dakika hacminin 10 L/dakikadan distk
olmasinin ‘weaning’ basarisini gosterdigi ileri
sturtuliirken sonraki calismalar bu bulguyu
desteklememistir®. Solunum sistemi
kompliansinin disiik olmasi veya hava yolu
rezistansiin artmasi solunum Kkaslarinin
yikin{in artmasina neden olacak &nemli
faktorlerdir. Bu degerlerin normal diizeylerde
olmasinin ‘weaning’ basarisi acisindan Oonemli
oldugu aciktir ancak ‘weaning’ basarisini
gostermek acisindan degerlendirildiginde tek
baslarina yeterli saglamadiklari

(9}

belirtilmistir"™.

ongora

Birden ¢ok parametreyi degerlendiren indeksler.

Hizli, ylizeyel solunum indeksi (f/Vt orani).
‘Weaning’ denemeleri sirasinda solunum
frekansinin, (litre olarak)
boliinmesi ile elde edilir. Bu deger, ‘weaning’
basarisizligi olan hastalarda yaygin bir bulgu
olan hizli ve ylzeyel solunum olgusunu
rakamla ifade etmek amaciyla Yang ve Tobin
tarafindan tamimlanmistir®™. ‘Weaning’
planlanan 100 medikal hasta izerinde yapilan
calismada f/Vt < 105 esik deger olarak
alindiginda hassasiyet 0.97, ozgullik 0.64
bulunmustur. Maksimum inspiryum basinci
gibi baska degerler ile karsilastirildiginda £/Vt
oraninin ventilatdorden ayrilma basarisini

tidal voltiime

gostermek acisindan en iyi parametre oldugu
bildirilmistir.

CROP indeksi. Aym1 calismada“” Yang ve Tobin
tarafindan tanimlanan baska bir 6lcimdir.
Bu deger dinamik kompliyans, hava yolu
rezistansinin  gostergesi olarak Pimax,
oksijenasyonun gdstergesi olarak alveolar-
arteriyel oksijen farki ve solunum hizini igerir
((Cdyn X Pimax X [PaO,/PAO,])/solunum
hizi). Bu indeks ile solunum
performansinin farklh
degerlendirilmesi sonucu ‘weaning’ basarisini
ongormek acisindan tek bir parametrenin
dlctilmesinden daha iyi sonuclar elde edilecegi
One surialmiustar.

sistemi
yonlerinin




Gastrik intramukozal pH (pHi). ‘Weaning’
denemeleri sirasinda mide mukozasindan
olctlen pH ve PCO, degerlerinin degisiminin
denemenin veya basarisizligim
ongdrmek acisindan basarili bir parametre
oldugu ileri surdlmustir.
calismalarda, ‘Weaning’ denemesi
baslangicinda pHi'nin 7.30’un altinda olmasi
veya deneme sirasinda dismesinin ‘weaning’
basarisizlifim etkin bir sekilde gosterdigi
belirtilmistir®'.

basan

Solunum i¢in oksijen tiiketimi hastanin kontrole
ventilasyon uygulanirken ol¢ilen total viicut
oksijen tuketimi
sirasindaki oksijen tiketimi arasindaki fark
hesaplanarak bulunur. Solunum i¢in tiiketilen
oksijen miktarindaki artisin ‘weaning’
basarisizligina neden oldugu gosterilmisse
de™, bu él¢gimiin yapilabilmesi icin metabolik
monitdér gerekmesi, Olcim yapmanin teknik
zorluklar1 nedeniyle fazla bir kullanim alam
bulunmamaistir.

ile yardimsiz solunum

'Weaning' basarisizligi nedenleri

Her ne kadar mekanik ventilasyon uygulanan
hastalarin yanhz bir bélumiinde ‘weaning’
basarisizliglt soz konusu ise de,
ventilatdr desteginin gerek hastanin sonucuna
kota etkisi, gerekse de hastane maliyetlerini
arttirmasi1  nedenleriyle genis olcude
arastirillmis ve bunun fizyolojik nedenleri
ortaya cikartilmaya calisilmistir. Bu arada
‘weaning’ basarisinin taniminin yapilmasi
gerekmektedir. Literatiirde ‘weaning’ basarisi,
hastanin 24-438
destegine gereksinim duymadan spontan
solunumunu devam ettirebilmesi olarak
tanimlanmaktadir. Ekstiibasyon ise ‘weaning’
basarisindan ayrilmakta ve farkli etkenlere
baglh ayr1 bir olgu olarak degerlen-
dirilmektedir. Literatiire gore, ‘weaning’
basarili olsa bile ekstitbasyon sonrasi solunum

yetersizligi gorilebilir™.

uzayan

saat sUre ile wventilator

Ekstlibasyon basarisizligli daha cok st hava
yollarinda gelen  darlik",
aspirasyon'” gibi problemlere bagh olarak
gelisirken, ‘weaning’ basarisizlifi solunum
mekaniginde meydana gelen karmasik ve
halen tam olarak aydinlatilamamais

meydana
(16}

Yapilan -

degisikliklere bagh olarak ortaya ¢cikmaktadir.
Bu konuda elde edilen bilgiler genellikle farkl:
hasta gruplarinda ‘weaning’ basarili ve
basarisiz olan hastalarda yapilan ol¢iimlerin
karsilastirilmasi ile elde edilmistir.

‘Weaning’ basarisizligl olan hastalarin pek
cogunda hizli ytzeyel solunum gelisir. Bunun
nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte,
mekanik yikin artmasi, PaCO, artisina bagh
olarak kemoreseptorlerin uyarilmasi, akciger
hacminin degismesi, akciger ve solunum
kaslarindan kaynaklanan refleksler,
solunumla ilgili motor ndéronlarin desarj
sekillerinin degismesi, zorlanma hissi ve
benzeri subjektif etkenler hizli ve yizeyel
solunuma neden olabilir’”. Bu hastalarda
yaygin olarak rastlanan bir baska bulgu da

.intrensek pozitif ekspiriyum sonu basinc

(PEEPi) gelismesidir’®. PEEPi gelismesi
sonucunda solunum kaslarinin inspiryum
basinda alveol icinde meydana gelen pozitif
basinci yenmek icin caba sarfetmeleri gerekir.
Solunum isinin izovoltimetrik boéliimu artar,
ayrica meydana gelen hiperinflasyon
diyaframin c¢alisma sartlarini1 da bozarak
solunumun etkin olarak strdirialmesini
glclestirir". Bu etkenler solunum isinin
artmasina neden olur. Solunum isi artisi
sonucunda solunum kaslarinda meydana
gelebilecek yorgunlugun
basarisizlifinda oOnemli- bir rol oynadig:
distiniilmektedir. Bellemare ve Grasino™
solunum kasi yorgunlugunun ortaya
konabilmesi icin gerilim-zaman indeksinin
(TTI) kullaniminmi &nermislerdir. Bu gériise
gore kas yorgunlugunun ana belirleyicileri
inspiryum kas gucl, ortalama inspiryum
basinci ve inspiryum suresidir.

‘weaning’

TTI= PI/PImax X Ti/Ttot

(PI, inspiryum basinci; PImax, Pi+PEEPi, Ti,
inspiryum Ttot, bir solunum
siklusunun siiresi.)

stresi;

Gerilim-zaman indeksinin 0.15’ten yuksek
olmasinin solunum kas1 yorgunlugu ile
yakindan ilgili oldugu ayni calismacilar
tarafindan bildirilmistir. Vassilakopoulos ve
arkadaslar1’®” ‘weaning’ denemeleri sirasinda
dlctiikleri TTI, f/Vt, PEEPi, hava yolu direnci
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gibi parametreleri, basarili ve basarisiz olan
hasta gruplar1 arasinda karsilastirmaslardir.
Bu calisma sonunda basarisiz grupta TTI’in
0.16, basarili grupta ise 0.10 diizeyinde
bulundugunu bildirmislerdir; aym sekilde
basarisiz grupta PEEPI, hava yolu rezistansi ve
f/Vt orami Dbelirgin derecede yiksek
bulunmustur.

‘Weaning’ basarisizligl goriilen hastalarda
solunum seklinin degismesi sonucunda
solunum icin tlketilen oksijen miktarinin
arttign ve hemodinamik performansta da
bozukluklar olustugu bildirilmistir. Jurban ve
arkadaslar1’® bu degisiklikleri arastirmak
amaciyla, 19 hastada ‘weaning’ denemesi
siiresince mikst vendz oksijen satlirasyonu
(SvO,), kalp debisi, pulmoner basin¢lar ve
oksijen  ekstraksiyonunu izlemislerdir.
Calismada, basarisiz grupta oksijen
ekstraksiyonunun artmasina karsihik kalp
debisi degismeden kaldigl icin SvO,’nin
diistiigli gozlenmistir. Basarili grupta ise kalp
debisinin arttign ve SvO,’nin degismedigi
bulunmustur.

Yukarida anlatilmaya calisiidig1 gibi ‘weaning’
denemeleri sirasinda solunum kaslarinin is
yukinin ve oksijen tiiketiminin artmasi kas
gliciiniin yetersiz kalmasina yol ag¢gmakta
solunum yetersizligine neden olmaktaduir,
ancak kritik hastalarda solunum sekli disinda
pek c¢ok baska faktdér de goz Ontnde

bulundurulmalidir, bunlarin basinda
hastanin beslenme durumu'”, metabolik
dengeleri”, elektrolit diizeyleri mutlaka

degerlendirilmelidir. Ornegin, Rochester ve
arkadaslar1® bir calismalarinda magnezyum
diizeyinin distik olmasinin solunum kasi
yorgunlugunda onemli bir etken oldugunu
bildirmislerdir. Magnezyum replasmaninin
solunum kaslarimin glicint arttirdigl baska
bir calismada da gosterilmistir®. Ancak,
yogun bakim hastalarinda rutin magnezyum
kullaniminin ‘weaning’ basarisi acisindan

yararli oldugu kanitlanamamistir®.

'Weaning' seklinin segimi

Mekanik ventilatorden ayrilma icin farkl
ventilasyon sekilleri tarif edilmistir. Bunlarin
en eskilerinden Dbiri araliklt zorunlu
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solunumdur. Bu sekilde hasta spontan
solunum yaparken, Onceden belirlenmis
araliklarla ventilatér tarafindan zorunlu
soluklar  gonderilir®. Daha
ventilatér tarafindan hastaya gonderilen

sonralari

zorunlu soluklarin hastanin inspiryum eforu
ile tetiklenmesi, bdylece de hastanin ventilator
ile daha uyumlu solunum yapmasin saglayan
senkronize aralikli zorunlu solunum (SIMV)
sekli tarif edilmistir. Daha sonra 1980’lerde
hastanin her inspiryum eforunun ventilatora
tetiklemesi ile hava yollarinda belirli bir

pozitif basing olusturacak akim ile
desteklendigi basing destekli ventilasyon
(PSV) sekli tanimlanmistir. ‘Weaning’

stirecinde SIMV’de zorunlu soluklarin sayisi
ve derinligi, PSV’de ise basin¢ destek seviyesi
yavas yavas azaltilarak hastanin ventilatérden
ayrilmasi saglanmaya calisilir. En  sik
kullanilan yontemler bunlar olmasina®
karsihik ‘weaning’ slirecinde secilebilecek
proporsiyonel yardimli solunum gibi baska
solunum sekilleri de tarif edilmistir. Bu
ventilasyon sekilleri disinda ‘weaning’ i¢in
kullanilan baska bir yontem de durumu
‘weaning’ icin uygun olan bir hastay:l belirli
stireler icin ventilatérden ayirarak “I” parcasi
ile spontan solunuma birakmaktir.

Bu tip ‘weaning’ sekillerinin hangisinin daha
ustin oldugu konusunda yapilan ¢alismalar,
bu uygulamalarin solunum isine etkisi gibi
parametreleri karsilastiran calismalardir. Pek
az calisma ‘weaning’ siiresi ve ‘weaning’
basarisi olan etkileri
karsilastirmistir Butler ve arkadaslar1®’
tarafindan yapilan sistematik derlemede
inceledikleri 667 228’inin
‘weaning’ ile ilgili oldugu ve ancak 4 tanesinin
‘weaning’ sekillerini karsilastiran, ‘weaning’
basaris1 veya sliresini hedef alan, uzun sureli
ventilasyon uygulanan ve kontrolli
oldugunu bildirerek bu
calismalarin sonuclarini bildirmislerdir. Bu
calisma sonuclarinin birlikte
degerlendirilmesi sonunda bu SIMV, PSV ve T
parcasi ile ‘weaning’ sekilleri arasinda belirgin
bir fark bulunmamakla birlikte SIMV ile
‘weaning’in diger sekillerden daha uzun
slirebilecegini bildirmislerdir.

lizerine
(27)

calismadan

calismalar




Son yillarda, ¢ok cesitli tip uygulamalarinda
belirli bir protokolti takip etmenin hasta
yararina uygun olacagl gérusii hakim olmaya
baslamistir. Protokol uygulamalari, saglhk
hizmetinin tim goérevliler tarafindan benzer
bir kalite ile verilmesini sagladig1 ve standart
uygulamalarin hastanin sonucu acisindan
yararl olacag1 gérusi yayginlasmaktadir. Bu
goériis dogrultusunda, gerek ventilatér
uygulamasi gerekse de ventilatdrden ayirma
asamalarinda standart bir protokol
uygulamanin hem  ventilatére bagh
komplikasyonlarin sayisini azalthifi hem de

‘weaning’ sliresini kisalttig1 gosterilmistir®.

Bu en c¢ok kullanilan ‘weaning’ sekilleri
disinda non invazif mekanik ventilasyonunda
ventilatdrden ayrilma icin kulanilabilecegi
onerilmistir. Girault ve arkadaslari®®, T
parcasl ile ‘weaning’ basarisiz olan 33 hastay:
iki gruba ayirarak bir gruba non invazif
ventilasyon uygulamislardir. Non invazif
ventilasyon grubunda ginlik mekanik
ventilasyon stresinin daha kisa olmasinin ve
erken eKkstubasyonun bu uygullama ic¢in
avantaj oldugu ve bu yOntemin de ‘weaning’
icin bir alternatif uygulama olabilecegini
bildirmislerdir.

‘Weaning’” konusunda yapilan bir c¢ok
calismaya ragmen, ventilatérden ayirmada
gucluk ile karsilasilan hastalarda nasil bir yol
izlehecegi konusunda cok belirgin Oneriler
ortaya cikmamaktadar. ‘Weaning’
basarisizliginin genel olarak solunum
kaslarinin is yukinin artmasi ve solunum
kas1 glicinun bu yikd kaldirmamasina bagh
oldugu kabul edilecek olursa, solunum isinin
azaltilmasina yonelik girisimlerin ‘weaning’
basarisini arttirmasi beklenebilir. Solunum
yukinu azaltmak icin uygulanabilecek
girisimlerin basinda trakeostomi gelmektedir.
Diehl et. al.®? ve Davis et. al.®’ yaptiklari
calismalarda trakeostomi sonrasi solunum
mekaniginde diizelme ve solunum isinde
belirgin bir azalma tespit etmislerdir. Bu
etkinin yaninda, yolu
sekresyonlarinin trakeostomi ile daha kolay
temizlenebilmesi, agiz bakiminin daha etkin
yapilabilmesi, agizdan beslenme ve konusma
olanaginin saglanmasi1 gibi yararhi etkileri

solunum .

sonucu trakeostomi
kolaylastig1 gézlenmistir

sonrasi
(52)

‘weaning’in

Thorens ve arkadaslar1® tarafindan yapilan
bir calismada hemsirelik  bakiminin
kalitesinin ‘weaning’ basaris1 lUzerine etkisi
arastirilmistir. Bu calismada, kronik obstruktif
akciger hastalifn nedeni ile mekanik
ventilasyon uygulanan hastalarda, bakim ile
gorevli hemsirelerin sayllarinin azaldigl ve is
yukintn arttifn doénemlerde hastalarin
ventilatorden ayrilmakta giiclik cektigi ve
ventilatorde kalma stirelerinin belirgin olarak
uzadigl gorulmustir. Bu nedenle yazarlar
yogun bakimda calisan hemsirelerin sayisina
dikkat edilmesi ve hemsirelerin is ytiklerinin
dikkatle planlanmasi gerektigini
stirmiuslerdir.

one

Bunlarin disinda ventilatérden ayrilma
basarisinin  arttirilmasi1 icin hastalara
psikolojik destek saglanmasi®’, beslenme
sekillerinin degistirilerek yiiksek yag, disik
karbonhidrat iceren diyete gecilmesi,
biofeedback ve akupunktur gibi alternatif
uygulamalarin- ‘weaning’ basarisi Uzerine

etkisi olabilecegi ileri striilmektedir®.

Mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda en
onemli sorunlardan biri olan ve yogun bakim
kaynaklarinin uygun kullanimi iizerine cok
belirgin bir etkisi olan ‘weaning’ basarisizligl
ve ventilatdre bagimlilik sorunlarinin ortadan
kaldirilabilmesi ve ventilatér ve yogun bakim
suresinin kisaltilabilmesi i¢in yapilan
calismalar cok ve cesitli olmakla birlikte
sonuclar celiskilidir. Ancak iyi hasta takibi ve
bakiminin yapilabilmesi ile ventilator
uygulamasinin solunum fizyolojisi izerine
etkilerinin bilinmesi ve bu etkiler géz dniine
alinarak uygun bir ventilasyon seklinin
secilmesi ‘weaning’ basarisin1 arttiracak
Onemli bir etkendir.
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