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Mekanik Ventilatºrden Ayērma 

ÅMekanik ventilasyon desteĵinin aĸamalē olarak 

azaltēlmasē ve kesilmesi s¿reci 

ÅAyērma dºnemi ventilatºrde ge­irilen toplam s¿renin 

yaklaĸēk % 40ôēnē oluĸturur 

ÅAMI sonrasē MV uygulamasēnda bu oran %19 iken 

KOAHôda %60ôa kadar ­ēkabilir 

Å%20-30 unda ilk weaning denemesi baĸarēsēz 

ÅAyērmada baĸarēsēzlēk oranlarē:  

  KOAH  %61 

  Nºrolojik hastalar %41 

  Hipoksik hastalar % 38 

Chest 1995;106:1188Ȥ93 

Crit Care Clin. 2007 ;23(2):263Ȥ74 



Mekanik Ventilatºrden Ayērma 

Tobin M. Principles & Practice of Mechanical Ventilation 



Mekanik Ventilatºrden Ayērma 

ÅĶki aĸamalē bir s¿re­: 

 

ï1. Hazērlēk testleri 
ÅHastanēn MV den ayrēlma olasēlēĵēnē deĵerlendirme 

 

ï2. Weaning 
ÅKademeli olarak MV desteĵini azaltma s¿reci 

 



Hazērlēk Testleri 

ÅUygun hastalarē tespit 
ederek  

  ge­ ayērmayē ºnlemek 
 

 

 

 

 

Å Nazokomial pnºmoni (2.5 kat) 

Å Trakeal hasar 

Å Mortalite (2 kat) 

Å Hastane ve yoĵun bakēmda 
kalēĸ s¿resi (5-7 kat) 

Å Tēbbi giderlerin artēĸēé 

ÅUygun olmayan hastalarē 
tespit ederek  

premat¿r ayērmayē ºnlemek 

 

 

 

 
Å Solunum kaslarēnda yorulma 

Å Kardiyovask¿ler disfonksiyon 

Å Reent¿basyon ve 
komplikasyonlarē 

Å Psikolojik problemler 

Å Mortalite (5 kat) 

Am J Respir Crit Care Med 1999;159:512-8 



Hazērlēk Testleri 

ÅĶki randomize kontroll¿ ­alēĸmada;  

ïhazēr olan hastalarēn %65-85 nin ilk denemede MV 

den ayrēldēĵē bulunmuĸ 

 

ÅBaĸka bir vaka-kontrol ­alēĸmasēnda ise; 

ïSelf ekst¿basyon olan hastalarēn yaklaĸēk %50 sinde 

asla reent¿basyon ihtiyacē olmamēĸ 

N Engl J Med 1995;332:345 

Am J Respir Crit Care Med 1994;150:896 

Am J Respir Crit Care Med 2000;161:1912 



Hazērlēk Testleri 

ÅĶki basamaklē: 

 

ï1. Klinik kriterler 

Åa. Gerekli 

Åb. Opsiyonel 

 

ï2. Fizyolojik testler 

ÅWeaning belirleyicileri olarak da isimlendirilir 

 



Hazērlēk Testleri 

KLĶNĶK KRĶTERLER 

GEREKLĶ 

Å Solunum yetmezliĵine yol a­an 

sebepler ortadan kalkmēĸ ya da 

kalkmakta 

Å Yeterli oksijenizasyon 

ï FiO2 ¢40 ve PEEP ¢5-8 cmH2O iken; 

ï PaO2/FiO2 ²150 veya 

ï sO2 ²90 

Å Arterial pH >7.25 

Å Hemodinamik stabilite 

ï Sistolik KB: >90 veya <180mmHg, 

ï Vazopressºr yok veya minimal dozla 

(dopamin<5Õg/kg/dak) 

Å Ķyi bir inspirasyon eforu 

OPSĶYONEL 

Å Hemoglobin seviyesi:   

² 7-10 mg/dL  

Å V¿cut ēsēsē: ¢38 

Å Mental durum: Uyanēk, 

gºz¿ a­ēk veya 

kolayca uyanabilen 



Hazērlēk Testleri 

KLĶNĶK KRĶTERLER 

Å Bu kriterler m¿kemmel deĵildir 

 

Å Kriterlerin hepsi gºzlemsel ­alēĸmalardan elde edilmiĸtir 

(klinisyenlerin deneyimi) 

 

Å Randomize ­alēĸmalarla doĵrulanmamēĸtēr 

 

Å Eĸik deĵerler ampirik belirlenmiĸtir ve minimal eĸik deĵeri belirleyen 

­alēĸma yoktur 

 

Å Hastalarēn %30 undan fazlasē bu kriterlerinin hi­birini saĵlamasa 

bile baĸarēlē bir ĸekilde MV den ayrēlabilmiĸtir 

Intensive Care Med 1999;25:581 



Hazērlēk Testleri 

FĶZYOLOJĶK TESTLER 

(WEANĶNG BELĶRLEYĶCĶLERĶ) 

Å Oksijen ve gaz deĵiĸimi 
ºl­¿mleri 
ï PaO2/FiO2 
ï PaO2/PAO2 
ï Alveolar-arterial (A-a) oksijen 

gradienti 
ï ¥l¿ boĸluk (VD/VT) 

 
Å Solunum iĸ y¿k¿ ve inspiratuar 
kas g¿c¿ ºl­¿mleri 
ï Negatif inspiratuar kuvvet (NIF) 

veya maximal inspiratuar basēn­ 
(MIP) 

ï Kompliyans (dinamik, statik) 
ï Rezistans 
ï Dakika ventilasyonu 
ï Vital Kapasite 
ï Solunum sayēsē 
ï Tidal vol¿m 

Å Ķndeksler 
ï f/VT veya rapid shallow breathing 

index (RSBI) 
ï CROP indeksi (dynamic 

Compliance, Respiratory rate, 
Oxygenation, maximal inspiratory 
Pressure) 

ï CORE indeksi (Compliance, 
Oxygenation, Respiration, Effort) 

ï Ķntegratif Weaning Ķndeksi (IWI) 
ï Ķnspiratory Effort Quotient (IEQ) 

 
Å Kompleks ºl­¿mler (ºzel 

ekipman gerekebilir) 
ï Havayolu tēkama basēncē (P0.1) 
ï P0.1/MIP 
ï ¥zefagus basēncē 
ï Oksijen t¿ketimi 
ï Pdi/Pdimax 
ï Tension-time indeks 
ï Gastrik intramukozal pH 



FĶZYOLOJĶK TESTLER 

(WEANĶNG BELĶRLEYĶCĶLERĶ) 

Resp Care 2002;47:69-90 


