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Mekanik ventilasyon
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Weaning

ZAMANLAMA

Weaning
Ekstübasyon

As a rule, weaning should start as soon as 
possible (1965).





Eur Respir J. 2010

%59

%26

%14

� Weaning başarısı    % 70

� İlk SBT başarısızlığı ort % 21

� Total weaning yetersizliği ort % 31

� Weaning başarısızlığı
� KOAH’da % 61

� Nörolojik hastalarda   % 41

� Hipoksemik hastalarda  % 38

� Uzamış mekanik ventilasyon

� Yoğun bakım kaynaklarının %37-50’i



Reentübasyon

• Ekstübe olanların %15’i 48 saat içinde tekrar MV’ye bağlanma

• Reentübasyon 2.5-10 kat ölüm oranı artıyor



To know the proper timing and rate 
of weaning from the respirator 

requires considerable 
judgment and experience

Bendixin HH, Egbert LD, Hedley-
Whyte J, Laver MB, Pontopippidan H. 

Respiratory care. St. Louis: Mosby, 1965: 
149-50.



Weaning is still an art.
Am Rev Respir Dis1986, Vol.134: 1107-1108





Protokol
� Altta yatan hastalığın

düzelmesi

� Hemodinamik stabilite
� Vazopressör (-)

� Oksijenasyon
� PaO2/FiO2

� ≥ 200

� PEEPe ≤ 5 cm H2O

� f/VT ≤ 100

� Sedasyon (-)



� %95 SBT kullanılmış
� %70.8     PS+PEEP

� %35.7     CPAP

� %25         T-tüp

� %9.4         PS (PEEP yok)

� %8.4         T-tüp + CPAP

� PS düzeyi 5-7 cm H2O
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MV süresi %26 nöroloji YBU hariç diğer YBU’larda azalma
Weaning süresi %70 azalıyor
YBU kalış süresi %11 azalıyor





• %30 weaning süresin ve (dahili ve karışık YBU)
Ventilatör süresini YB süresini azalttığı

• Hastane kalış süresini, mortalite, self 
ekstübasyon,reentübasyon ve NIV kullanımında
fark yok

• Uzamış MV ve trakeostomi oranı daha düşük



Başarısızlık

� %25-40 hasta SBT’i geçmesine rağmen weaning 
sonrası başarısızlık gelişmektedir.

Eur Respir J 2007; 29(5):1033-56
Chest 2006;130:1664-71
Curr Opin Crit Care 2009;15(1):36-43



Weaning başarısızlığı



MV etkileri
Kalp/dolaşım Solunum kasları



Weaning-Kalp



Ventilatöre Bağlı 
Diyafragma Fonksiyon Kaybı



Risk faktörlerini gösteren
bir yöntem varmı



Belirteçler / Tanı oranı
� DUYARLILIK (Sensitivity): Testin, gerçek 

hastalar içinden hastaları ayırma 
yeteneğidir. DUYARLILIK = A / (A+C) = 
GP / (GP + YN)

� ÖZGÜLLÜK (Specificity) testin, gerçek 
sağlamlar içinden sağlamları ayırma 
yeteneğidir. ÖZGÜLLÜK = D / (D + B) = 
GN / (GN + YP)

� YANLIŞ NEGATİF ORANI: Gerçek 
hastalar içinden testin hatalı olarak 
sağlam dediği olgulardır. YN = (1-
DUYARLILIK) = C /(A + C) = YN/ (YN + 
GP)

� YANLIŞ POZİTİF ORANI: Gerçek 
sağlamlar içinden testin hatalı olarak 
hasta dediği olgulardır. YP = (1-
ÖZGÜLLÜK) = B /(B+D) = YP / 
(YP+GN)



Parametreler
� 65 araştırmada 462 weaning parametresi kullanılmış

� Karışık yoğun bakımlarda 51 parametre

� KOAH hastalarında  21 parametre

� Kalp-Damar cerrahi YB da 45 parametre kullanılmış

•Tüm hastalarda bu parametrelerin                                                      
aynı etkiye sahip olmadığı

• Her hasta ayrı ayrı değerlendirilmeli



Weaning Parametreleri

J Bras Pneumol. 2011;37(5):669-679 



N Engl J Med 1991;324:1445-50.



NT-proBNP
≤ 1000 pg /ml
≥ 2000 pg /ml



Crit Care Med 2007; 35:96–105

ΔNT-proBNP (pg/ml 184.7  = sen %87.5, spe %90.9, PPV  %87.5, NPV  %83.3



0.96





5 çalışmada Kabul edilebilir bir Tobin
indeksine rağmen BNP’nin SBT 
sonunda ölçülmesi reentübasyonu
gösterebilir





Utility of Uric Acid as a Risk Marker of Extubation Success in 
Chronic Obstructive Pulmonary Disease

by Yu-Feng Wan, Yu-Long Zheng, Yi Ping Du, De Huai, Yi Gen Peng, Hong Yan Niu, Chuan-Qin 
Xu, Yan Shi, Dong-Hui Zheng

� Results: Uric acid on admission, duration of mechanical ventilation, 
pressure support ventilation, and APACHE II score on admission were 
significantly higher in COPD patients with extubation failure than in those 
with extubation success (p < 0.05), but lower tidal volume before weaning 
was observed in COPD patients with extubation failure. Among these 
patients, multiple logistic analyses indicated the independent risk factors 
for extubation success in the COPD subjects included serum uric acid 
level, APACHE II score on admission, and duration of mechanical 
ventilation. The diagnosis analysis showed that higher uric acid level and 
APACHE II score on admission and longer duration of mechanical 
ventilation had a significant ability to reflect extubation success in the 
COPD patients with respiratory failure. 

� Conclusions: The novel finding of this study is that the extubation failure 
in COPD patients with respiratory failure is strongly related to serum uric 
acid level, APACHE II score on admission, and duration of mechanical 
ventilation. These results might be helpful for selecting the best time to 
remove the tracheal intubation and improving extubation success rate in 
COPD patients with respiratory failure.

DOI: 10.7754/Clin.Lab.2014.140721





KOAH dışı hastalarda anlamlılık yok
KOAH’da inflamatuar belirteçlerinin 

SBT esnasında 
(IL-6, IL-8, TNF-a, CRP) yüksekliği

weaning başarsızlık göstergesi



ARDS’li
hastalarda

Soluble ST2 
(sST2) 





Crit Care Med 2007; 35:184–191



Crit Care Med 2014; 42:1882–1889



Crit Care 2014; 42



Weaning 
Sometimes ART (Experience)

Sometimes SCIENCE



Sonuç
� Hastanın MV ihtiyacını ve süresini azalt

� Erken hedefe yönelik tedavisi (sepsis)
� NIMV uygulaması
� Düşük VT
� Sedasyon
� Sıvı tedavisi
� VİP önleme yöntemleri
� Erken fiziksel aktivite

� Protokol uygulaması

� Hızlı yüzeyel solunum indeksi (Tobin indeksi) (f/VT) halen en geçerli
parametre

� Tecrübeli ekip

� Biyobelirteçler için çalışmalara ihtiyaç var



Teşekkürler

Kürşat Uzun, 2015, Konya


