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Terminoloji - Tanēm 

Å Weaning: S¿tten kesme, vazge­irme 

ï Ventilatºr tedavisinin sonlandērēlmasē (discontinuation), 

ï Ventilatºrden kurtulma (liberation), 

ï Ventilatºrden uzaklaĸtērma (removal), 

ï Ventilatºrden ­ekilme (withdrawal)  

 

 

Å Mekanik ventilasyon desteĵinin aĸamalē olarak azaltēlmasē ve 

kesilmesi iĸlemlerine ñweaningò denir 

 



Å Solunum y¿k¿n¿n 
ventilatºrden hastaya 
kaydērēldēĵē bir s¿re­é. 
ï Bazen ­ok hēzlē (toplam MV 
s¿resinin %2-4ô¿) 

ï Bazen de kademeli olarak yavaĸ 
yavaĸ (toplam s¿renin %60-70ôi) 

 

Å Ayērma dºnemi, ventilatºrde 
ge­irilen toplam s¿renin %42 
kadar bir bºl¿m¿n¿ 

Chest 1994;106:1188-93 

Mekanik Ventilasyondan Ayērma 



Mekanik Ventilasyondan Ayērma 

Å Hastalarēn %75ôi basit iĸlemlerle kolayca MVôden ayrēlēr 

 

Å %10-15ôinde weaning protokol¿yle 24-72 saatten daha uzun s¿re gerekir 

 

Å %5-10ôunda bundan ­ok daha uzun s¿reli kademeli bir ayērma gerekir 

 
Å %6ôsēnda uzamēĸ MV vardēr(yoĵun bakēm kaynaklarēnēn ­oĵunu -yaklaĸēk %40ôēnē-kullanēr) 

 

Å %1ôi kronik MV baĵēmlē kalēr 

 

N Engl J Med 1995; 332:345 

Am J Respir Crit Care Med 1994;150:896 



Weaning Sēnēflamasē ve Mortalite 



Plansēz Ekst¿basyon 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Hastalarēn yarēsē MVôde gereĵinden uzun kalēyor !! 

Anesth Analg 2012;114:1003ï14 

Am JRespir Crit Care Med 2000; 161: 1912ï16 

Critical Care, 2011, 15:R19 

T¿m Ekst¿basyonlarēn  

%0.3-16ôsē plansēz 

%83ô¿n¿ hasta kendi  

baĸlatēr 

%17ôsi kaza 

 ile 

Tekrar ent¿be 

olur 

%50ôsi baĸarēlē 

olur 



Zamanlama 
GE¢  

AYIRMA 

ERKEN  

AYIRMA 

ÅMVôye baĵlē komplikasyon oranlarēnda artēĸ 
Å     Barotravma 

Å     VĶLĶ 

Å     VĶP (her g¿n i­in %1-3 artēĸ) 

Å     Sin¿zit 

Å     Trakeal iskemik hasar 

Å     VTE 

Å     GĶS kanamasē 

 

ÅYB¦ôde kalēĸ s¿resinde uzama 

 

ÅYB¦ maliyet artēĸē 

 

ÅMortalite oranēnda artēĸ 

ÅKardiyovask¿ler disfonksiyon 

 

ÅGaz deĵiĸiminde bozulma 
Å      Hipoksemi 

Å      Hiperkapni 

 

ÅSolunum kas yorgunluĵu 

 

ÅReent¿basyon 
Å     Nazokomiyal pnºmoni oranēnda artēĸ 

Å     Mortalite oranēnda artēĸ (5 kat) 

 

ÅPsikolojik stres 

JAMA 2002; 287:345 

Eur Respir J 2010;35:88 

https://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiWjsS3_8TSAhVmQZoKHYmpBGwQjRwIBw&url=https%3A%2F%2Fudayton.edu%2Fblogs%2Flibraries%2F2015-07-29-uptodate.php&psig=AFQjCNErHE6gUPeQKfxWYUyGyZCb20MPOA&ust=1488996693220180


Mekanik Ventilasyonun Aĸamalarē 

GĶRĶķ ¢IKIķ 

1.ASY Tedavisi 

2.MVôden ayērmayē 

d¿ĸ¿nme 

3.Weaning belirleyicilerini 

ºl­me 

4.Weaning 

denemeleri 

5.Ekst¿basyon 7.Reent¿basyon 

6.Ekst¿basyon sonrasē 

NIMV 

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

Principles and Practice of Mechanical Ventilation. 3rd Edition. 



Sorularé Sorularé Sorularé 

Å Hastanēn MVôden ayrēlma olasēlēĵē var mē? 

 

Å Solunum yetmezliĵine yol a­an sebepler ortadan kalktē mē? Veya 
d¿zelme eĵilimine girdi mi? 

 

Å Hastanēn oksijenizasyonu ve ventilasyonu iyi mi - yeterli mi? 

 

Å Hemodinami stabil mi? Kalp artacak olan solunum iĸ y¿k¿n¿ tolere 
edebilir mi? (miyokard iskemisinin olmamasē, d¿ĸ¿k doz pressor) 

 

Å Ķnspirasyon eforu iyi mi? 
Chest 2001;120:375S. 



Å Solunum yetmezliĵinin sebebi d¿zelmiĸ olmalē 
 

Å Uygun oksijenizasyon seviyesi 
ï PaO2/FiO2 Ó150 (kronik hipoksemik hastalarda Ó120) veya SpO2 Ó %90 

Å FiO2 Ò%40 
Å PEEP Ò5-8 cmH2O 

 
Å Yeterli ventilasyon durumu 

ï Arteriyal pH >7.25 

 
Å Hemodinamik stabilite (miyokard iskemisi olmamalē) 

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

 
Å Ķyi inspirasyon eforu olmalē 

Chest 2001;120:375S. 

DEĴERLENDĶRME 
KLĶNĶK KRĶTERLER ï Gerekli-ķart 



DEĴERLENDĶRME 
KLĶNĶK KRĶTERLER ï Opsiyonel 

Å Hemoglobin seviyesi Ó 7-8 g/dL olmalē 
ï Eskiden herhangi bir anemi seviyesi weaning i­in kontrendike kabul edilirdi. 

ï RK¢: 838 MV hastasē 

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

ï Weaning baĸarē oranlarē benzer (%78 vs %82) 

 

Å V¿cut ēsēsē Ò38-38.5 ÁC olmalē 
ï 1 ÁC artēĸ CO2 ¿retimini ve O2 t¿ketimini %5 arttērabilir 

 

Å Hasta uyanēk ve alert veya kolayca uyandērēlabilir olmalē 
ï Hasta hava yolunu koruyabildiĵi s¿rece, anormal bir zihinsel durum ayērmaya 
engel deĵildir 

Chest 2001;119:1850 



Å Klinik kriterlerin tamamē klinisyenlerin 
tecr¿beleri neticesinde oluĸmuĸ uzlaĸma 
kriterleridir 

 

Å Gºzlemsel ­alēĸmalardan elde 
edilmiĸlerdir 

 

Å Hi­biri randomize ­alēĸmalarla 
doĵrulanmamēĸtēr 

 

Å Ayērma iĸleminin sonucunu doĵru 
tahmin etmede bazen baĸarēsēz 
kalabilmektedirler 

 

Å Bu durumda fizyolojik testlere (weaning 
belirte­leri) ihtiya­ duyulmaktadēr 

DEĴERLENDĶRME 
KLĶNĶK KRĶTERLER 



Oksijenizasyon  

ve Gaz Deĵiĸimi 

¥l­¿mleri 

Solunum Sisteminin 

Y¿k ve Mekanikleri 

¥l­¿mleri 

 Solunum  

Kas Kapasitesi 

¥l­¿mleri 

Ķntegratif (b¿t¿nc¿l) 

Ķndeks 

Hesaplamalarē 

ÅPEEP Ò5-8 cmH2O 

ÅFiO2 Ò%40 

 

ÅPaO2/FiO2 Ó150 

(kronik hipoksemik 

hastalarda Ó120) 

 

ÅSpO2 Ó %90 

 

ÅPaO2 Ó60 

 

ÅArteriyal pH >7.25 

 

ÅP(A-a) <350 

ÅSolunum sayēsē <35/dk 

ÅTidal vol¿m >5 mL/kg 

ÅVital kapasite >10 mL/kg 

ÅDakika ventilasyonu (VE) <10-

15 L/dk 

ÅKompliyans >33mL/cmH2O 

ÅOksijen t¿ketimi (normal deĵeri 

<%5) 

ÅFizyolojik ºl¿ boĸluk (VD/VT) 

<%60 

ÅHava yolu tēkanma basēncē 

(P0.1) < 3.2-6 cmH2O 

ÅSolunum iĸ y¿k¿ <1J/L veya 

<13 J/dk 

ÅMaksimal 

inspirasyon 

basēncē (MIP)  

<-30 cmH2O 

 

ÅMide mukozasē 

asidozu 

 

ÅDiyafragma 

Ultrasonu 

ÅHēzlē y¿zeyel solunum 

indeksi (RSBI) f/TV <105 

 

ÅInspiratory effort quotient 

(IEQ) >0.15 

 

ÅCROP Ķndeksi >13 

 

ÅCORE Ķndeksi  

 

ÅWeaning Ķndeksi <4/dk 

 

ÅIntegrative Weaning 

Ķndeksi Ó25 

FĶZYOLOJĶK TESTLER 

WEANĶNG BELĶRTE¢LERĶ 


