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Weaningde Son Gelismeler

Latest Improvements in Weaning
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OZET

Invaziv mekanik ventilasyon (IMV) yogun bakim pratigimizde siklikla kullandigimiz bir yontemdir. Weaning sii-
recinde hastalara senkronize intermittant zorunlu ventilasyon (SIMV), basing hedefli destekli ventilasyon (PSV)
ve direk spontan solunuma alma (T-TUP, diisiik basing solunum sonu negatif basing (PEEP)) islemleri uygula-
nabilir. Bu sistemlerin de kendi i¢lerinde avantaj ve dezavantajlar: vardir. Weaning basarisizhigina, metabolik
dengesizlik, malniitrisyon ve enfeksiyonlar gibi bir¢ok durum etki edebilir. Bagarisizlig1 dnceden tespit etmek i¢in
solunum saysi, dakika ventilasyonu, maksimal inspiratuar basing (MIP) gibi parametreler kullanilabilir. Son
dénemlerde diyafram fonksiyonlari ile ilgili degerler 6n plana ¢tkmaktadir. Mekanik ventilasyonun kesilmesi ise
klinisyenler i¢in 6nemli bir konudur. Son dénemlerde weaning iizerine 6nemli calismalar olsa da halen, sonlandir-
ma tizerine kesin protokoller gelistirilememigtir.

Anahtar Kelimeler: Weaning, mekanik ventilasyon, belirteg.

SUMMARY

Invasive mechanical ventilation (IMV) is a frequently method which we use in our intensive care practice. In
the weaning process, Synchronized intermittent mandatory ventilation (SIMV) , Pressure support ventilation
(PSV) and direct spontaneous breath modes (T-TUBE, Positive end-expiratory pressure (PEEP)) procedures can
be applied. These systems also have their own advantages and disadvantages. Metabolic imbalance, malnutri-
tion and infections can affect weaning failure. Parameters such as respiratory rate, minute ventilation, maximal
inspiratory pressure (MIP) can be used to determine the failure in advance. Recently, the values related to dia-
phragm functions have come to the forefront. Cutting mechanical ventilation is an important issue for clinicians.
Although there have been important studies on weaning in recent periods, definite protocols have not been de-
veloped on termination.
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GiRiS

Weaning, yogun bakimdaki hastada mekanik venti-
lasyon desteginin agamal olarak azaltilmas: ve son-
landirilmasidir. Weaning ile ilgili, giiniimiizde halen
belli bir uygulama standard: bulunmamaktadir. Son
yillarda mekanik ventilasyonun sonlandirilmas: ile
ilgili caligmalar yapilsa da, az miktarda kanita dayal
bilgi mevcuttur.

Kirksekiz saatten daha uzun siire ile mekanik venti-
lasyon destegi olmaksizin, hastanin spontan solunu-
munu desteksiz siirdiirmesi bagarili weaning olarak
degerlendirilirken, weaning siirecinin herhangi bir
zamaninda reentitbasyon ve mekanik ventilasyon
destegine ihtiya¢ duyulmas: ise bagarisiz weaning
olarak degerlendirilir.

Mekanik ventilasyonun yol acabilecegi; infeksiyon,
barotravma, hemodinamik bozukluklar ve iist hava
yolu hasar1 gibi komplikasyonlar géz 6nitine alindi-
ginda, mekanik ventilasyonun erken sonlandirilmasi
mortalite ve morbiditeyi azaltacaktir.

Weaning’e baglamadan 6nce baz: kogullarin hastada
bulunmas: gerekir. Solunum yetersizligine yol acan
durumun gerilemis olmasi, kardiyovaskiiler olarak
stabil olmak, sepsis gibi enfeksiyon durumlarinin ol-
mamasi, elektrolit imbalansinin normal olmasi ve se-
dasyonu kesilmis ve hastanin igleme psikolojik olarak
hazir olmas gerekir.

NASIL SONLANDIRALIM

Klinisyenler bu asamada genellikle sezgileri ile ha-
reket ederler. Sonlandirma agamasinda kimi hekim
SIMV, kimi hekim PSV, kimi hekim ise direk olarak
spontan solunuma alir ki; bu evrede T-TUP ya da du-
stk basing PEEP uygularlar.

T-TUP denemesinde, spontan solunum olan hasta
ventilatérden ayrilir ve T geklindeki devre ile oksijen-
den zengin ve nemlendirilmig havay1 solur, yaklagik
30-120 dakika uygulanir. PSV modunda, yiiksek olan
baglangi¢ basinglar1 tedrici olarak azaltihr ve 5-8 cm
H20 diizeyine kadar azaltilir. Bu diizeyde hasta iki
saat siireyle hedef solunum paterni ve gaz degisimini
sagladiginda mekanik ventilasyon sonlandirilir. SIMV
deise zorunlu soluk say1si arteryel kan gazlari ve klinik
degerlendirme temelinde kademeli olarak azaltilir. Ge-
nellikle her basamakta 2 soluk/dakika azaltilarak de-
vam edilir. SIMV frekansi sifira diigiirilduginde hasta
ya T pargasina baglanir ya da direk ekstiibe edilir.

1995 yilinda yapilan ¢ok merkezli prospektif bir ¢a-
ligmada SIMYV, PSV ve direk spontan solunuma alma
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islemleri kargilagtirilmig ve ginde t¢ kez spontan
solunum denemesi, diger modlara gére daha basa-
rih ekstiibasyon sonuglari ile tamamlanmigtir®. Ely
ve ark. 1996 yilindaki ¢aligmas: da yine spontan so-
lunuma almanin SIMV ve PSV ye gére daha efektif
saptanmig ve protokoller bu yéne dogru ilerlemis-
tir®. Spontan tepe akim hizlarinin weaning belirteci
olabilecegine iligkin 2015 yilinda tilkemizde Bahar ve
ark. yapmis oldugu ¢alismada spontan inspiratuar
tepe akim hizlarinin (SPIF) en iyi 6zgiilliige spontan
ekspiratuar tepe akim hizlarinin (SPEF) en iyi duyar-
lihga sahip oldugu saptanmugtir®. Ancak bu bityitk
caligmalar dahi kesin bir protokol ortaya koyamamis-
tir. Goz 6niinde bulundurulmas: gereken, ventilas-
yondan ayirma iglemi; hastanin labarotuar degerleri,
hastalik derecesi ve altta yatan hastalifa gére degis-
kenlik gosterir (Tablo 1)®.

BASARISIZLIK NEDENLERI

Mekanik ventilatérdeki mortalitenin hastanin yas,
altta yatan hastalik ve diger bir ¢ok faktore bagh ol-
dugunu bilinmektedir. Genel olarak yogun bakima
alinan hastalarin yaklagik %60-65’i taburcu olabil-
mektedir®®. Mekanik ventilatérde takip edilen has-
talarin %85’i bagarili olarak ekstiibe edilirken %15
hasta ekstiibasyon sonrasi reentiibe olmaktadir®.

Hastalar icin weaning stresli bir deneyimdir. Bagari-
sizlik genel olarak akciger, beyin kalp gibi tiim hayati
organlarin disfonksiyonu sonucu gerceklesir. Organ
disfonksiyonlar1 ise, metabolik dengesizlik, malniit-
risyon ve infeksiyonlardir ki bunlar da bagarisizligin
temel nedenleridir.

Akciger hastaliklarinda en stk KOAH ve akut ak-
ciger hasar1 yogun bakim tinitesinde takip edilen
hastalardir. Basarisizlik kargimiza akciger parankim
yetmezligi olarak ¢ikar. Bronkospazm gibi hava yolu
problemleri de bagarisizlik nedenlerindendir. Tiim
bunlarin sonucunda solunum kas zayiflig: olugur ki
burada patoloji néromyopatidir®. Mekanik venti-
lasyonun ilk saatlerinden itibaren diyafram atrofisi
baglar®. Hayvan deneylerinde, uzun stireli ventilas-
yon sonucunda diyafram disfonksiyonu kanitlanmag-
tir ve bu durum Ventilator Induced Diaphragmatic
Dysfunction (VIDD) olarak adlandirilmigtir®. An-
cak bu durum insanlarda ¢ok iyi tanimlanamamigtur.
54 kisilik bir hasta grubunda ultrason ile yapilan di-
yafram degerlendirmesinde, ilk 72 saatte %32’lik bir
diyafram zay1flig1 tespit edilmigtir®®.

Kardiyovaskiiler sorunlarda basarisiz weaning sebep-
lerindendir"?. Spontan solunuma alinan hastalarda
tagiaritmiler tetiklenir. Dahasi spontan solunuma
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Tablo 1. 222.
Yontem | Avantaj Dezavantaj
T-tup Hastanin spontan solunum yeterliligi test Solunum ig yiikiiniin aniden hastaya yitklenmesi

edilir

Calisma ve istirahat periyotlarina izin verir
SIMV’den daha hizli weaning

Endotrakeal tiip direnci Alarm sistemleri devre dig1

Dikkatli gozlem gerektirir

PSV

Senkronizasyon

Artmis hasta konforu Solunum is yitkiiniin
hastaya yavasg yuklenmesi

SIMV’den daha hizli weaning

Kas yorgunugunun énlenmesi

Dakika ventilasyonda buyiik degisiklikler

SIMV
Alarm sistemlerinin kullanimina izin verir
PSV/CPAP ile birlikte uygulanabilir.

Minimum dakika ventilasyonu garanti edilir

Desenkronizasyon Weaning siireci uzun

Kas yorgunlugunu artirabilir

alindiktan sonra olugan intratorasik basing azalmasi
ve hipotansiyon olugur. Bunun sonucu olugan hipo-
tansiyonu diizeltmek i¢in kullanilan basing artiririci
ilaglar kardiyojenik pulmoner 6demi tetikler ki bu
durum da klinisyenleri zor duruma digtirmektedir.

WEANING BASARISIZLIGINI ONCEDEN
KESTIREBILIRMIYIZ?

Son dénemlerin popiiler konularindan olan weaning
bagarisizigini 6nceden tespit etmek ile ilgili pek ¢ok
calisma vardir. Bunun i¢in bircok parametre kullani-
labilir. Solunum sayisi, dakika ventilasyonu, maksi-
mal inspiratuar basing (MIP) bunlardan bazilaridir.

Tidal voliim ve solunum sayisini iceren dakika venti-
lasyonu hastanin solunum takibini gésteren énemli
bir parametredir. Mekanik ventilasyonda yaklagik
5-6 L/dakikadir. Ancak solunum yetmezligi ve me-
tabolik asidoz da artar. Altta yatan hastaliga gore
degisebilecegi icin dakika ventilasyonu gercek¢i bir
parametre olarak gozukmemektedir.

MIP, solunum kas giciint gésteren bir parametredir
ve endotrakeal tipiin ucuna yerlegtirilen bir mano-
metre ile 8l¢iilir. Ancak bu parametre ile ilgili yeterli
veri bulunmamaktadir.

Yang ve ark. yapmis oldugu prospektif bir calismada
hizh yiizeysel solunum indeksi (RSBI) en dogru we-
aning bagarisizhk belirteci olarak saptanmigtir®.
RSBI, tidal volimiin frekans oranidir. RSBI orani
10° solunum/L/dakikanin altinda ise %67 oraninda
bagarili weaning den s6z edilirken 10° solunum/L/
dakikanin tstiinde ise %95 oraninda bagarisilik sap-

tanmugtir. Bu oran kisaca takipnesi olan ve yiiksek
tidal volimi olan hastalarin weaning bagarisizhiginin
daha fazla olacagim gostermektedir. Ornegin; daki-
kada 30 kez soluyan ve tidal voliimii 250 olan has-
tanin RSBI si 120’dir. Bu oran basarisizlik oraninin
yiksek olacagini ifade eder.

Kaf kacag testi; larengeal 6dem agisinda uyariai bir
parametredir. Bu testte; kaf indirilir ve balon etra-
finda hava akimi oldugu tespit edilirse obstriiksiyon
olmayacag: ongoriliir. Bu test %50 ozgillik ve %90
duyarlilik ile iist solunum yolu obstriksiyonu varli-
gin1 tespit ettirebilir®'®. Ancak bu test tiip boyutu,
hastanin hava yolu genisligi, iist solunum yolu trav-
masi ve okstirik refleksinden etkilenebilir.

Kahramanoglu ve ark. 54 hasta ile yapmig oldugu
calismada yitksek CRP duzeyi ile weaning bagarisiz-
liginin korelasyonu saptanmigtir. Bu ¢aligmalar bize
bir¢ok parametrenin weaning basarisizliginda etkin
olabilecegini géstermektedir®®.

WEANINGDE SONLANDIRMA

Uzun yillar weaning klinisyenler tarafindan proto-
kolstiz olarak yapilagelmistir. Ancak sistematik yapi-
lan bir ¢caligmada protokol uygulayan birimlerin %25
daha az reentiibasyon ve %10 daha az yogun bakim-
da kalma stiresi tespit edilmigtir®?.

Spontan uyanig denemesi; hastanin sedatif ilaglari-
nin kesilmesi ile baglayan ve hastanin kendi kendine
uyanmasina izin veren bir strectir. Uyanis deneme-
sinde tagikardi, takipne, hipoksi ve hastanin ajite ol-
mast gibi durumlar ertelenebilir.
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Erken mobilizasyon, mekanik ventilasyonda kalma
stresini kisaltir. Fiziksel terapiler, solunum kas at-
rofilerini, atelektazileri engeller ve sekresyonlarin
atilimini artirir. Béylece bagaril weaning oramni artar.

Postekstiibasyon noninaziv ventilasyon (NIV) uygu-
lanmasi, son dénemlerde popiiler olarak uygulanan
ve weaning sonrasi olusacak sorunlari engelleyen bir
yontemdir. NIV uygulamas: ile mortalite ve reenti-
basyon riski azalir®. Ozellikle KOAH hastalarinda
NIV daha faydali bulunmustur®. Ulkemizde 2016
yilinda yapilan derleme de NIV kullanimi1 KOAH has-
talarinda énerilmekte ve NIV siiresinin hastanin kli-
nik durumuna gore belirlenmesi vurgulanmigtir®?.

Yiksek akim nazal oksijen uygulamas: da stk¢a kul-
lanilir. Ekstiibasyon sonras: hastalara yitksek akim
oksijen verilir. Bu uygulama ézellikle akut solunum
yetmezliginde ve postekstiibasyon sonras: hipokse-
mide 8nerilir®.

Sonug olarak weaning, MV siiresinin énemli bir kis-
muni olugturur. Weaning bagarisizlig: ile ilgili son do-
nemde 6zellikle diyafram fonksiyonlar ile ilgili calig-
malar énem kazanmaktadir. Weaning parametre ve
yontemlerinde belli bir algoritma yoktur ve hastanin
klinik durumuna gére karar verilmelidir.
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