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Terminoloji - Tanım 

• Weaning: Sütten kesme, vazgeçirme 

– Ventilatör tedavisinin sonlandırılması (discontinuation), 

– Ventilatörden kurtulma (liberation), 

– Ventilatörden uzaklaştırma (removal), 

– Ventilatörden çekilme (withdrawal)  

 

 

• Mekanik ventilasyon desteğinin aşamalı olarak azaltılması ve 

kesilmesi işlemlerine “weaning” denir 

 



• Solunum yükünün 
ventilatörden hastaya 
kaydırıldığı bir süreç…. 

– Bazen çok hızlı (toplam MV 
süresinin %2-4’ü) 

– Bazen de kademeli olarak yavaş 
yavaş (toplam sürenin %60-70’i) 

 

• Ayırma dönemi, ventilatörde 
geçirilen toplam sürenin %42 
kadar bir bölümünü 

Chest 1994;106:1188-93 

Mekanik Ventilasyondan Ayırma 



Mekanik Ventilasyondan Ayırma 

• Hastaların %75’i basit işlemlerle kolayca MV’den ayrılır 

 

• %10-15’inde weaning protokolüyle 24-72 saatten daha uzun süre gerekir 

 

• %5-10’unda bundan çok daha uzun süreli kademeli bir ayırma gerekir 

 
• %6’sında uzamış MV vardır(yoğun bakım kaynaklarının çoğunu -yaklaşık %40’ını-kullanır) 

 

• %1’i kronik MV bağımlı kalır 

 

N Engl J Med 1995; 332:345 

Am J Respir Crit Care Med 1994;150:896 



Weaning Sınıflaması ve Mortalite 



Plansız Ekstübasyon 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Hastaların yarısı MV’de gereğinden uzun kalıyor !! 

Anesth Analg 2012;114:1003–14 

Am JRespir Crit Care Med 2000; 161: 1912–16 

Critical Care, 2011, 15:R19 

Tüm Ekstübasyonların  

%0.3-16’sı plansız 

%83’ünü hasta kendi  

başlatır 

%17’si kaza 

 ile 

Tekrar entübe 

olur 

%50’si başarılı 

olur 



Zamanlama 
GEÇ  

AYIRMA 

ERKEN  

AYIRMA 

•MV’ye bağlı komplikasyon oranlarında artış 
•     Barotravma 

•     VİLİ 

•     VİP (her gün için %1-3 artış) 

•     Sinüzit 

•     Trakeal iskemik hasar 

•     VTE 

•     GİS kanaması 

 

•YBÜ’de kalış süresinde uzama 

 

•YBÜ maliyet artışı 

 

•Mortalite oranında artış 

•Kardiyovasküler disfonksiyon 

 

•Gaz değişiminde bozulma 
•      Hipoksemi 

•      Hiperkapni 

 

•Solunum kas yorgunluğu 

 

•Reentübasyon 
•     Nazokomiyal pnömoni oranında artış 

•     Mortalite oranında artış (5 kat) 

 

•Psikolojik stres 

JAMA 2002; 287:345 

Eur Respir J 2010;35:88 
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Mekanik Ventilasyonun Aşamaları 

GİRİŞ ÇIKIŞ 

1.ASY Tedavisi 

2.MV’den ayırmayı 

düşünme 

3.Weaning belirleyicilerini 

ölçme 

4.Weaning 

denemeleri 

5.Ekstübasyon 7.Reentübasyon 

6.Ekstübasyon sonrası 

NIMV 

Tobin MJ., Jubran A. Chapter 58. Weaning from Mechanical Ventilation. 

Principles and Practice of Mechanical Ventilation. 3rd Edition. 



Sorular… Sorular… Sorular… 

• Hastanın MV’den ayrılma olasılığı var mı? 

 

• Solunum yetmezliğine yol açan sebepler ortadan kalktı mı? Veya 
düzelme eğilimine girdi mi? 

 

• Hastanın oksijenizasyonu ve ventilasyonu iyi mi - yeterli mi? 

 

• Hemodinami stabil mi? Kalp artacak olan solunum iş yükünü tolere 
edebilir mi? (miyokard iskemisinin olmaması, düşük doz pressor) 

 

• İnspirasyon eforu iyi mi? 
Chest 2001;120:375S. 



• Solunum yetmezliğinin sebebi düzelmiş olmalı 
 

• Uygun oksijenizasyon seviyesi 
– PaO2/FiO2 ≥150 (kronik hipoksemik hastalarda ≥120) veya SpO2 ≥ %90 

• FiO2 ≤%40 
• PEEP ≤5-8 cmH2O 

 
• Yeterli ventilasyon durumu 

– Arteriyal pH >7.25 

 
• Hemodinamik stabilite (miyokard iskemisi olmamalı) 

– 90 mmHg< SAB <180 mmHg 
– Vazopressor  yok veya minimal(örn. dopamin <5 mcg/kg/dk) 

 
• İyi inspirasyon eforu olmalı 

Chest 2001;120:375S. 

DEĞERLENDİRME 
KLİNİK KRİTERLER – Gerekli-Şart 



DEĞERLENDİRME 
KLİNİK KRİTERLER – Opsiyonel 

• Hemoglobin seviyesi ≥ 7-8 g/dL olmalı 
– Eskiden herhangi bir anemi seviyesi weaning için kontrendike kabul edilirdi. 

– RKÇ: 838 MV hastası 

– Hgb; 7-9 g/dL (418 hasta)  vs 10-12 g/dL (420 hasta)  

– Weaning başarı oranları benzer (%78 vs %82) 

 

• Vücut ısısı ≤38-38.5 °C olmalı 
– 1 °C artış CO2 üretimini ve O2 tüketimini %5 arttırabilir 

 

• Hasta uyanık ve alert veya kolayca uyandırılabilir olmalı 
– Hasta hava yolunu koruyabildiği sürece, anormal bir zihinsel durum ayırmaya 

engel değildir 

Chest 2001;119:1850 



• Klinik kriterlerin tamamı klinisyenlerin 
tecrübeleri neticesinde oluşmuş uzlaşma 
kriterleridir 

 

• Gözlemsel çalışmalardan elde 
edilmişlerdir 

 

• Hiçbiri randomize çalışmalarla 
doğrulanmamıştır 

 

• Ayırma işleminin sonucunu doğru 
tahmin etmede bazen başarısız 
kalabilmektedirler 

 

• Bu durumda fizyolojik testlere (weaning 
belirteçleri) ihtiyaç duyulmaktadır 

DEĞERLENDİRME 
KLİNİK KRİTERLER 



Oksijenizasyon  

ve Gaz Değişimi 

Ölçümleri 

Solunum Sisteminin 

Yük ve Mekanikleri 

Ölçümleri 

 Solunum  

Kas Kapasitesi 

Ölçümleri 

İntegratif (bütüncül) 

İndeks 

Hesaplamaları 

•PEEP ≤5-8 cmH2O 

•FiO2 ≤%40 

 

•PaO2/FiO2 ≥150 

(kronik hipoksemik 

hastalarda ≥120) 

 

•SpO2 ≥ %90 

 

•PaO2 ≥60 

 

•Arteriyal pH >7.25 

 

•P(A-a) <350 

•Solunum sayısı <35/dk 

•Tidal volüm >5 mL/kg 

•Vital kapasite >10 mL/kg 

•Dakika ventilasyonu (VE) <10-

15 L/dk 

•Kompliyans >33mL/cmH2O 

•Oksijen tüketimi (normal değeri 

<%5) 

•Fizyolojik ölü boşluk (VD/VT) 

<%60 

•Hava yolu tıkanma basıncı 

(P0.1) < 3.2-6 cmH2O 

•Solunum iş yükü <1J/L veya 

<13 J/dk 

•Maksimal 

inspirasyon 

basıncı (MIP)  

<-30 cmH2O 

 

•Mide mukozası 

asidozu 

 

•Diyafragma 

Ultrasonu 

•Hızlı yüzeyel solunum 

indeksi (RSBI) f/TV <105 

 

•Inspiratory effort quotient 

(IEQ) >0.15 

 

•CROP İndeksi >13 

 

•CORE İndeksi  

 

•Weaning İndeksi <4/dk 

 

•Integrative Weaning 

İndeksi ≥25 

FİZYOLOJİK TESTLER 

WEANİNG BELİRTEÇLERİ 
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Kompliyans 

• Statik kompliyans elastik güçlerle oluşan solunum iş yükü hakkında 

fikir verir 

• Gaz akışı olmadığı durumda ölçülür. Ve şu şekilde hesaplanır: 

• Cst = TV / (Pplato – PEEP) 

• Normal değeri 60-100 mL/cmH2O 

• <33 mL/cmH2O olması weaning başarısızlığını öngördürebilir 

• Ancak zayıf prediktördür 

• Sensitivite 0.82, spesifite 0.76 

• LR+ 3.43,  LR- 0.23 

 N Eng J Med 1991;324:1445 

Crit Care 2009;13:R152 



Havayolu Tıkanma Basıncı (P0.1) 

• İnspirasyonun ilk 0.1. sn’de geçici olarak ve gizlice tıkanan 

havayoluna karşı yapılan inspirasyon eforu esnasında ölçülen 

havayolu basıncıdır 

• Solunum merkezinin fonksiyonu hakkında fikir verdiği kabul edilir 

• Eskiden özel ekipman gerektirirken şimdi bazı ventilatörler P0.1’i 

ölçme kapasitesine sahip 

• Sağlıklı kişilerde değeri 2 cmH2O’dan düşüktür 

• >3.2 – 6 (KOAH’lılarda) cmH2O olması weaning başarısızlığını 

öngördürebilir 

• P0.1/MIP oranı tahmin gücünü arttırır 

 
Am Rev Respir Dis 1993;148:860 

J Crit Care 2009;24:441 



Maksimum İnspirasyon Basıncı (MIP-PImax) 

• Rezidüel volüm seviyesinden, tıkalı havayoluna karşı 20-25 sn 
maksimum inspirasyon gayreti sırasında oluşan basınçtır 

• İnspiratuar kasların fonksiyonu ve gücünü gösterir 

• - 30 cmH2O’dan daha düşük değerler weaning başarısını 

• -20 cmH2O’dan daha yüksek değerler weaning başarısızlığını 
öngördürür 

• Sonraki çalışmalarda başarı ve başarısızlığı ayırt etme gücünün 
düşük olduğu gösterilmiş 

– Hastanın kooperasyonu ve eforu gerekir (tekrarı güç) 

– Uzamış MV hastaları, KOAH hastaları ve yaşlılarda prediktif değeri düşük 

– LR+ 1.15-1.57,  LR- 0.31-0.65 (30 çalışmanın sistematik derlemesi) 

 
Chest 1973;63:1002 
Chest 2001;120):400S 



Diyafragma Ultrasonu 

• İnspirasyon sırasında sağ 
diyafragma hareketi veya 
diyafragma kalınlaşma oranı 
ölçülür 

 

• 88 hastanın dahil edildiği bir 
çalışmada inspirasyon 
esnasında diyafragma 
hareketinde 10 mm altında 
hareket veya paradoks 
hareket olanlarda weeaning 
süresi daha uzun bulunmuş 

Diyafragmatik Kalınlaşma Fraksiyonu 

= 

Total Akciğer Kapasitesi Seviyesindeki Kalınlık-RV 

Seviyesindeki Kalınlık/RV Seviyesindeki Kalınlık 

Crit Care Med 2011;39:2627 



• 19 çalışma ve 1071 hastanın meta-analizi, hem 

diyaframatik kalınlaşma fraksiyonunun (%21) 

hem de diyaframatik hareket (10mm), weaning 

sonucunun tahmin edilmesine yardımcı 

• Diyafragma ultrasonunun, f/VT ile birleştirilmesi, 

prediktif değeri daha da artırabilir 



Hızlı Yüzeyel Solunum İndeksi (RSBI) 

• Rapid Shallow Breathing Index (RSBI) 

 

• Solunum Sayısı / Tidal Volüm (f/TV) 
 

• Orjinal çalışmada, hasta ventilatör desteği 
almadan 1 dakika boyunca oda havasını 
solurken el spirometresi ile ölçülmüş 

 

• Tüm indeksler içerisinde 
– En fazla araştırılan 

– En iyi sonuçlar alınan 

– En kolay ölçülen 

– Teorik, fizyolojik ve klinik açıdan en güçlü 
olan 

– Weaning başarısının öngörülmesinde 
konvansiyonel tekniklere göre üstün olan 
indeks 

N Engl J Med 1991;324:1445 

 

• f/TV: < 105 olması weaning 

başarısını öngördürdüğü kabul 

edilmektedir  

 



Hızlı Yüzeyel Solunum İndeksi (RSBI) 

• Hızlı Yüzeyel Solunum İndeksinin 

(RSBI) ilk tanımlandığı orjinal 

çalışmada (f/TV)  105 
– Sensitivite: 97 

– Spesifite: 64 

– Pozitif Prediktif Değeri: 78 

– Negatif Prediktif Değeri: 95 

– LR+ 2.7    LR- 0.05 

 

• 20 çalışmanın dahil edildiği sistematik 

derlemede 
– LR+ 1.66-2.1     LR- 0.11 

 
N Engl J Med 1991;324):1445 

 

• Dolayısıyla weaning başarısından daha 

ziyade başarısızlığı öngördürme 

değeri daha iyi 

Chest 2001;120):400S 



Hızlı Yüzeyel Solunum İndeksi (RSBI) 

• Birçok değişkenden etkilenebilir 

• Ventilatör desteği 
– f/TV, 36 hastanın her birinde PSV, CPAP ve T-

tüpte ölçülüyor 

– 36 hastanın hepsinde PSV ve CPAP ta f/TV 

<105  ölçülürken 

– T-tüpte 36 hastanın 13 ünde (%36) f/TV >105 

ölçülüyor 

Intensıve Care Med 2008;34:505 

Respir Care 2009; 54:367 

• RSBI arttıran faktörler 
– Dar ET tüp 

– Cinsiyet (bayan) 

– Sepsis 

– Ateş 

– Supin Pozisyon 

– Anksiyete 

– Aspirasyon sonrası (ilk 5 dk) 

– Kronik restriktif akciğer hastalığı 

105 



Çok Bileşenli İndeksler 

• INSPIRATORY EFFORT QUOTIENT (IEQ) 

• [(0.75VT/Cdyn)x(TI/TTOT)] / MIP 

• IEQ >0.15 başarısızlığı öngördüren yorgunluk eşik 

değeridir 

 

• CROP (Compliance,Rate,Oxygenation,Pressure) 

İNDEKSİ 

• [Cdyn x MIP x (PaO2/PAO2)] / R 

• CROP > 13 başarı oranı %60 

 

• CORE (Compliance,,Oxygenation,Respiration,Effort) 

İNDEKSİ 

• [Cdyn x (MIP/P0.1) x (PaO2/PAO2)] / R Am Rev Respir Dis 1991;134:1107 

N Engl J Med 1991;324:1445 

– VT: tidal volüm 

– Cdyn: dinamik 

kompliyans 

– TI: inspirasyon 

süresi 

– TTOT: total 

solunum süresi 

– MIP: Maksimal 

inspiratuar basınç 

– PaO2: arteriyel O2 

– PAO2: alveoler O2 

– R: solunum sayısı  

– P0.1: Havayolu 

tıkanma basıncı 

 





Çok Bileşenli İndeksler 

• WEANING İNDEKSİ (WI) 

• PTI x (VE40/VTsb) 

• Ventilasyonun enduransını ölçer 

• Eşik değer 4 dk-1 

 

• INTEGRATIVE WEANING İNDEKSİ (IWI) 

• [(Cst,rs) x SaO2] / [f/VT] 

• IWI ≥25 weaning başarısını öngördürür 

• Sensitivite: 0.97,  spesifite: 0.94 

• LR+: 16     LR-: 0.03 

• Diğer indekslere göre doğruluk oranı daha yüksek 

• Spontan solunumda statik kompliyansı ölçmek zor 

 

– PTI: basınç zaman 

indeksi 

– VE40: PaCO2’yi 

40 mmHg’ye 

indiren dakika 

ventilasyonu 

– VTsb: spontan 

solukta tidal volüm 

– Cst,rs: statik 

kompliyans 

– SaO2: arteriyel O2 

saturasyonu 

– f: solunum sayısı  

– VT: tidal volüm 

 
Am Rev Respir Dis 1991;144:531 

Crit Care 2009;13:R152 



SONUÇ OLARAK 

• 24 saatten daha uzun süre MV’de kalan hastalar her gün weaninge uygunluk 
açısından değerlendirilmelidir 
 

• Objektif klinik kriterler hastaların çoğunda yeterlidir. Ancak zor ve uzamış weaning 
hastalarında fizyolojik testler (weaning belirteçleri) kullanılır. 
 

• Çok sayıda tanımlanmış (70’den fazla) weaning belirteçlerinden hiçbiri objektif klinik 
kriterlerden daha üstün değildir.  
 

• Weaning belirteçleri daha ziyade başarısız olacak hastaları belirlemede faydalıdır. 
 

• RSBI en çok çalışılmış olan ve en yaygın kullanılan weaning belirtecidir 
 

• f/TV ölçümü spontan solunum esnasında veya ventilatörde basınçlar sıfırlanıp 
tetikleme kaldırıldıktan sonra yapılmalıdır 
 

• RSBI sonuçlarını etkileyen çok sayıda faktör (ventilatör, cinsiyet, aspirasyon, ateş, 
anksiyete vb.) vardır 



SONUÇ OLARAK 

• RSBI kullanımının klinik sonuçlara (weaning, MV ve yatış süreleri ve reentübasyon 
oranı) katkısı yoktur 
 

• Diyafragma ultrasonu ile ilgili çalışmaların ilginç sonuçları var. Popüler olmaya aday 
gibi görünüyor. 
 

• Çok bileşenli indeksler weaning başarısı/başarısızlığını çok yönlü değerlendirmek 
amacıyla ortaya konulmuştur 

  
• Ancak çok bileşenli indeks hesaplamaları özel teknik gerektirmekte ve her yerde 

yaygın olarak kullanımı zordur 
 

• Teorik olarak riskleri olsa da weaning başarısızlığının zararlı olmadığı gösterilmiştir 
(eğer iyi monitorize edilip hemen MV desteğine geçilirse) 
 

• SSD’nin yapıldığı 1000 den fazla hastanın dahil edildiği bir çalışmada sadece 1 tane 
komplikayon olduğu (<%1) rapor edilmiştir. Mortalite oranları da benzer bulunmuştur. 
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