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OZET

Enttibasyon ve invaziv mekanik ventilasyon, uygun endikasyonla ve zamaninda uygulandiginda
hayat kurtariaidir. Mortalite ve morbiditesi yiiksek olan entiibasyon ve mekanik ventilasyona bagh
komplikasyonlardan kaginmak icin miimkiin olan en kisa siirede sonlandirilmalidir. Dogru hastanin
dogru zamanda ekstiibasyonunu éngorecek tek bir belirte¢ veya yontem yoktur. Bu nedenle weaning

bir hekimlik sanatidir.

GIRIS

Weaning, entiibe hastada solunum isinin, ventila-
torden hastaya, kademeli olarak transfer edilmesi ve
mekanik ventilatérden tam ayrilma seklinde tamm-
lanir. Ekstitbasyon, weaning siirecinin son agamasi-
dir. Bagarih weaning icin baglica kogul, uygun hasta-
nin ve dogru zamanin se¢ilmesidir. Miimkiin olan en
kisa zamanda ventilatérden ayirma denemelerinin
baglatilmasi ve belirli bir protokolu takip ederek yi-
ritilmesi, ventilatérle iligkili ciddi komplikasyonlar
onleyecektir. Erken weaning komplikasyonlari; re-
entiibasyon, uzamig ventilatér ve yogun bakim kalig
stiresi, ventilator iligkili enfeksiyon riskinde artig, ge¢
weaningde ise, miyopati, post entiibasyon stenoz ve
ventilator iligkili hasar/enfeksiyon, yine yogun ba-
kimda kalig siiresinde artig olarak siralanabilir. Sonug
olarak, erken ya da ge¢ weaning, benzer gekilde mor-
talite artigi ile iligkilidir. Dogru zamanda weaning
i¢in hazir bulunuglukla ilgili, yiizde yiiz givenilir ve
dogru, tek bir belirte¢ yoktur. Ayrica, weaning yén-
temleri, merkezler arasinda buyik farkhiliklar gos-
termektedir. En ideal test ve yontemi bulmak icin,

weaning basarisizlik nedenleri ve bag etme yollariyla
ilgili caligmalar devam etmektedir. Bu bsliimde wea-
ning ile ilgili son gelismeler, giincel literatiir egliginde
ele alinacaktir.

Weaning asamalari:
Weaning esas olarak ii¢ temel asamadan olugur;
1. Hazirhk,

2. Mekanik ventialtérden ayirma ¢aligmalari, spon-
tan solunum denemeleri,

3. Ekstitbasyon.

Weaning, entiibasyondan 24 saat sonra, takip eden
her giiniin sabahinda, hastanin weaning i¢in hazir
olup olmadigini diigiinmek ve degerlendirmek ile

baslar (1,2).

flk kosul entiibasyona neden olan durumun kontrol
altina alinmig olmasidir. Bu agamada klinik belirtec-
ler ve klinisyenin karar1 6n plandadir. Bu nedenle,
weaning icin protokol olugturulmasi ve uyumun opti-
mizasyonu 6nerilse de yogun bakim klinikleri arasin-
da belirgin farklilhiklar vardir (3,4). Avrupa, Amerika



ve Hindistan'in dahil oldugu (1868 hasta, 142 yogun
bakim iinitesi, 19 iilke), ¢cok uluslu prospektif ¢calig-
mada, yazih direktifler, giinlik degerlendirme, spon-
tan solunum deneme teknikleri, ventilatér modlari,
klinisyenin roliiniin belirgin olarak farkli oldugu goz-
lenmistir (5). Ideal degerlendirme ve ideal yontemi
bulmak i¢in her merkezde takip edilen hasta popi-
lasyonunun 6zelliklerinin iyi bilinmesi ve multidisip-
liner degerlendirme weaning bagarisini arttiracaktir.

Weaninge hazirlik asamasinda, genel kabiil gormiig kli-
nik kriterler:

1. Sedasyonun kesilmig ve spontan solunumu bag-
latabilmek, hava yolunu koruyabilmek i¢in yeterli
biling diizeyinin olmasi

2. Hemodinamik stabilitenin saglanmig olmasi (va-
zopressor ihtiyacinin olmamasi veya 5 < pg/kg/
dakika, nabiz < 140/dakika olmasi ve malign arit-
minin olmamasi)

3. Yeterli oksijenasyon ve ventilasyonun (FiO, <
%50, ve PEEP < 5-8 mmHg ile PaO, > 60 mmHg,
P/E > 200, pH > 7.25) saglanmig olmasidur.

Bu kriterler temel olarak solunumla iligkili paramet-
releri icerir. Oysa ki weaning multifaktoriyel ve has-
tadan hastaya degisebilen bir siirectir. Bu nedenle
sadece solunumsal degerlendirmenin yeterli olmaya-
cag diigiiniilmiigtur. Baptistella Ar ve arkadaglar1 ex-
tubasyon sonras: gidisi, diger bir deyisle ekstibasyon
bagar1 veya bagarisizligini dogru tahmin edebilmek
i¢in, solunumsal ve solunumsal olmayan parametre-
leri igeren bir skorlama sistemi geligtirmistir. Extuba-
tion Predictive Score (ExPreS) olarak adlandirdiklar:
sistemde toplam > 59 puan oldugunda yiiksek olasi-
likla (%98.7) ekstiibasyonun bagarili olacagimi dogru
tahmin ettigini bildirmiglerdir (sensitivite 0.889,
spesifite 0.752) (Tablo 1-3) (6).

ExPres skoru, 2024 yilinda, WEANSNOW skoru ve
HACOR skoru ile kargilagtirlmigtir (7,8). Basitlegti-
rilmis HACOR skoru, ExPreS skoru ile kargilagtirildi-
ginda weaning sonucunu, bagimsiz olarak 6ngorebil-
digini (%70 tamusal dogrulukla) ExPreS skoru > 69 ile
weaning bagarisini ve HACOR skoru 2 5 ile weaning
basarisizligini 6ngérdigii sonucuna varilmgtar.

Son yillarda, yapay zekanin her alanda oldugu gibi,
weaning sonucunu dogru tahmin etmede kullanila-
bilirligi aragtirlmaktadir. Yapay zeka, bir makinenin,
algoritmalar veya karmagik program iglevleri araci-
ligryla algilama ve sorunlar kendi bagina ¢6zme be-
cerisi olarak tamimlanabilir (9). Solunumsal yogun
bakimlardaki entibe hastalarla yapilan ¢alismada,
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ideal weaning zamaninin tayini icin yapay zeka kulla-
nilmigtir. Hasta ile ilgili veriler, hemsirelik kayitlari,
ventilatér parametreleri ve weaning bagarisini etkile-
yecek faktorleri iceren ¢aligmada, yapay zeka analiz-
leri sonradan klinik uygulamaya entegre edilmistir.
Bu ¢alima sonucunda yapay zekanin klinik yararlilig
gosterilmistir (9). Gelecekteki aragtirmacilarda, daha
fazla parametrenin eklenmesi ile, yapay zekanin we-
aning sonucunu tahmin etmedeki bagarisinin artabi-
lecegi bildirilmistir. Menguy J ve arkadaslarinin ¢alig-
masinda, dahili yogun bakim hasta popiilasyonunda,
veri toplama siirecinde (datamining), ekstiibasyon
i¢in bagimsiz hemodinamik ve solunumsal belirte¢-
lerin tespit edildikten sonra, yapay zeka kullanarak,
dinamik bir tahmin modeli olugturmuglardir. Yapay
zekanin, weaning 6ncesi fizyolojik durumun ve spon-
tan solunum denemesine klinik yamitin, kalp hizi
varyasyonunun weaning sonucunu giivenle éngérdu-
gu sonucuna varmiglardir (10).

Mayis 2024°de yayinlanan bir sistematik derlemede,
iskemik kardiyak enzim ve belirtecler (Troponin-T,
Troponin-I, CK-MB, Myoglobin) ile spontan solunum
denemesi ve ekstiibasyon bagaris1 arasindaki iligki
degerlendirilmigtir. Sadece Troponin-I ve CK-MB ile
sinirli bir iligki bulunmugtur. Ionescu, F ve arkadag-
larmin calismasinda COVID-19 hastalarinda YBU ya-
tig1 sirasindaki en yiksek troponin-I degeri ile eksti-
basyon bagarisizlig iliskilendirilmistir (11). Liu J'nin
calismasinda ise spontan solunum denemesinden
énce alinan Troponin-I degeri ile SBT bagarisizligini
iligkili bulmustur (12). Konomi, I, ise spontan solu-
num denemesinin sonunda ol¢illen yiksek CK-MB
diizeyleri ile weaning basarisizligini anlaml olarak
iligkili bulmuslardir (13). Ancak bu sonuglarin hicbiri
caligmalardaki heterojenite nedeniyle genellenme-
migtir (14).

Son yillarda, ézellikle yogun bakimlarda kullanimi
artan bagka bir ara¢ ultrasondur. Yogun bakimda
yatan, 6zellikle entiibe hastalarda, bagka bir uniteye
transfer gerektirmeden yatak baginda yapilabilmesi,
radyasyon icermemesi, tekrarlanabilir olmasi, anin-
da sonug vermesi gibi pek ¢cok nedenle ultrason, diger
goruntileme yontemlerine dstiindir. Yogun bakim-
da, birbirinden farkli ve ¢ok ¢esitli alanlarda ultrason
kullanim giderek artmaktadir. Akciger ultrason sko-
ru, pulmoner inflamasyon veya kardiyak yetmezlik
nedeniyle akcigerde havalanma kaybinin derecesini
ekstiibasyon éncesinde tespit ederek, iki 6nemli wea-
ning basarisizlif: sebebinin tayinine yardimci olmak-
tadir. Uygun tedavinin diizenlenmesi ile takipte we-
aning i¢in dogru zamani éngermede giivenilidir (15).
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Tablo 1. ExPreS (Extubation Predictive Score) (6).

Parametre Deger Puan
<42 25
43-54 20
55-76 10
Spontan solunumda hizh yiizeyel solunum indeksi (RSBI, solunum/dakika/L) 77-90
291
> 63 15
51-62 10
Dinamik akciger kompliyans: (mL/cmH,0) 43-50 7
32-42
<32 0
1-3 10
4-5 7
Mekanik ventilatér giini 6-8
9-10
11
>13.5 10
Glasgow Koma Skoru 117134
8.9-11.6
<89
49-60 10
37-48 7
Kas giicii (MRC) 25-36
13-24
0-12 0
> 37 10
32-36 7
Hematokrit (%) 26-31
22-25
<22 0
<0.99 10
1.0-1.2 7
Kreatinin (mg/dL) 1.3-1.5
1.6-2.9
>3
Nérolojik ek hastalik Yok 10
Var 0

Kas giigsiizligi ve en 6nemli inspiryum kasi olan
diyafragmanin disfonksiyonu, solunum yetmezligi
patofizyolojisinde bag roldedir. Weaning sonucunu
tahmin etmede, uzun yillardir kullanilan RBSI, ka-
sin motor fonksiyonlar: hakkinda sinirl bilgi verir.
Gok yeni bir ¢aligmada, diyafragma fonksiyonun

degerlendirilmesi ve ekstiibasyon bagarisini 6ngor-
medeki klinik faydasimi incelemek icin, yatak basi
yapilan ultrason ile, 65 yas istii hastalarda, diyaf-
ragma ekskiirsiyonu (DE) ve diyafragma kalinlagma
fraksiyonu (DTF) ile diyafram fonksiyonu degerlen-
dirilmigtir. Ayrica, akciger ultrason skoru (LUS) ve
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Tablo 2. ExPreS Puanina gére weaning basarisi (6).

ExPreS Duyarhlik Ozgiilliik Bagar1 oram1 (%) Basari olasilig:
ExPreS < 44 Puan 0.960 0.333 57.1 Dusguk
ExPreS 45-58 puan | 0.950-0.667 | 0.333-0.772 88.3 Orta
ExPreS > 59 puan 0.889 0.752 98.7 Yiksek

Tablo 3. WEANSNOW komponentleri (7).

Akronim (Komponent) Tanimlama

W (Weaning profile)

MIP= -30 cmH, O veya daha iyi
MEP= +30 cmH,O veya daha iyi
Spontan Vt > 5 mL/IBW/kg
Spontan VE 10 L/dakika

RSBI < 105 soluk/dakika/L

E (Endotracheal tube)

Endotrakeal tip i¢ cap1 > 7 mm

A (Arterial blood gas data)

PaO, > 60 mmHg, metabolik asidoz yok

N (Nutrition)

Albumin > 3 g/dL, elektrolit dengesizligi yok

S (Secretion)

Saatte < 1 aspirasyon ihtiyac

N2 (Neuromuscular condition)

Néromuskiiler gevsetici ilag kullanilmiyor

O (Obstruction main airway)
kaf kacag1 > %15.5

Hava yolu darhigimi dusiindirecek klinik, fizik muayene, radyolojik bulgu yok,

W2 (Weakfulness)

Glascow Koma Skoru > 12

ventilation, RSBI: Rapid shallow breating index.

MIP: Maximum inspiratory pressure, MEP: Maximum expiratory pressure, IBW: Ideal body weight, Vt: Tidal voliime, VE: Minute

hizl ytuzeyel solunum indeksi (RBSI) kullanilmigtir.
Bagarili weaning icin en iyi cut-off degerleri; DTF >
30%, DE > 1.3 cm, LUS < 11 ve RSBI < 102 bulun-
mugtur. Weaning sonucunu belirlemede, diyafrag-
ma kalinlagsma fraksiyonu 6lgiimunin duyarlilig
(%94) ve 6zgulliigii (84%), hizli yiizeyel solunum in-
deksinden daha yitksek bulunmugtur. Tiim bu belir-
teclerin kombinasyonunda (RSBI, LUS, DE ve DTF)
ise ozgillik %8%a ve duyarhihik %96’a ulagmigtir
(AUC=0.919) (16).

Bagaril ekstiibasyon i¢in hava yolunun korunmasi,
sekresyonun yeterli temizligi ve bunu saglayacak ye-
terli okstiriik gicii gereklidir. Oksiiriik giicii i¢cin mak-
simum ekspiratuar basing, okstrik gastrik basina,
oksiiritk mesane basinc ve oksirik tepe akimi gibi
parametreler bilinmektedir (17-22).

Spontan solunum denemesi bagaril olsa da éksiiritk
tepe akiminin < 160 L/dakika olmasi, ekstiibasyon
bagarisizligt icin risk faktoradiir. Oksiirik giicti esas
olarak abdominal kaslarin kasilmas: ile iligkilidir. Bu
nedenle okstirik sirasinda intrabadominal basincin
olciilmesi, entiibe hastada 6ksiirik gicintn deger-
lendirilmesinde kullanilabilir (18-20).

fki ytiz elli entitbe hastada yapilan calismada, 6ksii-
ritk sirasinda ultrasonografi ile élgiillen PCED (pasif
cephalic excurtion of the diaphragma) ile ventilatér-
de internal flowmetre ile él¢iilen tepe 6kstrik akim
arasinda anlaml bir iligki saptanmugtir (23).

Weaning simiflamasi, 2007 yihinda, ICC (Internatio-
nal Consensus Conference)'in 6nerdigi, basit wea-
ning, zor weaning ve uzamig weaning olmak tizere ti¢
gruba ayrilmigtir (2).

Bu siniflamada, weaning siiresi ve extiibasyon bagari-
sina kadar yapilan spontan solunum denemesi sayisi
esas alinmigtir. Ancak ICC siniflamasi, tiim hastalari
kapsamamis ve yeni bir simiflamaya ihtiya¢ duyul-
mugtur. On yil sonra 2017 yilinda, WIND ¢aligmas:
gindeme gelmistir (Tablo 4) (24).

ICC’ye gore weaning basarisi, ekstitbasyondan sonra-
ki 48 saat icinde ventilator destegi gerekmemesi ola-
rak tammlanmistir. Bagarisiz weaning ise;

1. Spontan solunum denemesinde basarisiz olmak,

2. Ekstubasyondan sonraki 48 saat i¢inde reentu-
basyon ve/veya ventilatér destegine ihtiya¢ du-
yulmasi,
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Tablo 4. Weaning siniflamas (25).

Siniflama ICC WIND
Grup 1 Basit weanig Kisa weaning
ik spontan sonunum 24 saat i¢cinde mekanik ventilatérden bagarili ayrilma veya
denemesinden sonra bagarili | 6lim
ekstiibasyon
Grup 2 Zor weaning Zor weaning
<7 giin Bir-yedi giin icinde mekanik ventilatérden bagarili ayrilma
< 3 Spontan solunum veya slam
denemesi ile bagarili
ekstitbasyon
Grup 3 Uzamis weaning Uzamis weaning
> 7 gin flk denemeden yedi giin sonra ventilatérden ayrilamamis
>3 olmak
> 3 spontan solunum
denemesi sonrasi bagarih Alt grup A: Sonunda MV’den ayrilma
ekstiibasyon Alt grup B: MV’den ayrilamama
Grup “no weaning” MV’den ayrilma girigimi yok

ICC: International Consensus Conference, MV: Mechanical ventilation, WIND: Weaning outcome according to a new definition.

3. Ektibasyondan sonraki 48 saat i¢inde 6liim ola-
rak tanimlanmigtir.

WIND ¢alismasindaki tammlar agsagidaki gibidir:

Spontan solunum denemesi (SBT): Basing destegi
(PS), pozitif expiryum sonu basinc (PEEP) ve/veya
devaml pozitif hava yolu basinci (CPAP) ile minimal
solunum destegi ile veya destek olmaksizin yapilan
spontan solunum denemesi.

Ayirma givisimi (seperation attempt):

Entiibe hastalarda; Ekstiibasyon olsun veya olmasin
spontan solunum denemesi veya planlanmig ya da
planlanmamusg ekstiibasyon

Trakeostomize hastada: 24 saat veya daha uzun siire
trakeostomiden, MV olmadan spontan solunum

Bagarili weaning (veya basarih ayrilma):

Entiibe hastada: Ekstiibasyondan sonraki yedi giin
icinde (postentiibasyon noninvazif ventilasyon kul-
lanilsin veya kullanilmasin) élim veya reentiibasyon
olmamasi

Trakeostomize hastada: Yedi giin boyunca herhangi
bir mekanik ventilatér destegi olmadan spontan so-
lunum veya spontan solunumla yogun bakim tabur-
culugu (hangisi énce gerceklesirse).

Weaning bagarisizhifinin en sik kargilagilan sebeple-
ri; néromuskiiler hastaliklar, serebrovaskiiler olay ve
sekelleri, kontrolsiiz diyabet, malniitrisyon, morbid
obezite, kalp yetmezligi veya akut solunum yetmez-

ligine neden olan hastalik sekeli olarak siralanabilir
(25). Bunun diginda o6zellikle de uzun siire entiibe
takip edilen, mobilize olamayan kritik hastalarda,
uzamig derin sedasyon ve kiirarizasyon, zorunlu ven-
tilator modlarinin kullanildig, spontan solunuma
gecilemeyen, ARDS, sepsis, septik sok gibi sistemik
ve yogun inflamasyon ile iligkili durumlarda miyopa-
ti geligebilir. Yogun bakimda kazanilmug gii¢siizlik;
ekstiibasyon bagarisini ve postekstitbasyon akut so-
lunum yetmezligini etkileyen en énemli faktérler-
den biridir. Ekstitbasyon basarisini arttirmak icin,
sedasyon tatilleri, spontan solunum ile diyafragma
ve solunum kaslarinin ¢aligtirllmasi, weaning i¢in ge-
cikilmemesi 6nerilmekte boylece entiibe hastalardaki
solunum kas giicii kaybimi minimalize etmek amag-
lanmaktadr.

Oksiiriigiin dért asamasi vardr,

1. Derin inspirasyon,

2. Glottis kapali iken ekspirasyona zorlanmasi,
3. Glottisin aniden agilmasi,

4. Intratorasik hava yollarmin kompresyonu.

Oksiiriik tepe akiminin > 360 L/dakika olmas1 12 ya-
sindan biiyiik bireyler icin normal kabul edilir. Oksii-
ritk tepe akiminin < 160 L/dakika olmas: durumunda
sekresyon temizliginin yetersiz olacag 6ngérilir (26).

Etkili okstirigin azaldigi néromuskiiler hastaliklar-
da uzun zamandir kullanilan manuel tekniklerin ya-
ninda, pek ¢cok oksiiritk augmentasyon teknigi vardir.



Bunlardan biri de ilk olarak poliomiyelit tedavisinde
Mechanical Insufflation Exsufflation (MI-E) cihaz-
lanidir. Bu cihazlar, 6nce + 40 cmH,O ile pozitif ba-
singla okstrigin ilk asamasi olan derin inspiryumu
taklit eder. Hemen ardindan -40 cmH, O ile negatif
basing uygulayarak giiclii expiryum fazina yardim
eder. Entiibe, trakeostomize veya nazal kaniil, mas-
ke kullanana hastalarda uygulanabilir. Doksanl yil-
lardan beri amiyotrofik lateral skleroz (ALS), spinal
muskiiler atrofi (SMA), muskiiler distrofi gibi no-
romuskiiler hastaliklarda kullanilmaktadir. Entiibe
hastalarda MI-E kullanimi yeni ¢aligmalarla giindeme
gelmigtir. Wibart P ve arkadaglari, prospektif, rando-
mize kontrolli bir ¢aligmada, yogun bakimda kaza-
nilmig giigsiizlagi olan (MRC < 48/60) 61 entiibe
hastaya MI-E uygulamiglar ve MI-E yapilmayan kont-
rol grubu (61 hasta) ile kargilagtirmiglardir. Solunum
fizyoterapisine ek olarak MI-E kullaniminin, sadece
trakeal aspirasyon ihtiyacimi azalttigi, ekstiibasyon
sonrasi ilk 48 saatte akut solunum yetmezligi, reen-
tibasyon, yogun bakimda kalig stiresi ve 28 giinlik
mortalite acisindan ek katk: saglamadigi sonucuna
varmiglardir (27). Goncalves MR ve arkadaglarinin
calismasinda 48 saatten uzun siiredir, akut solunum
yetmezligi nedeniyle entiibe olan ve spontan solu-
num denemesinde bagarili olan hastalar1 iki gruba
ayirarak randomize etmislerdir.

Grup A standart protokol ile extube edilmis ve ih-
tiya¢ varsa entitbasyon sonrasi NIV uygulanmigtir.
Grup B'de ise extiibasyon sonrasinda giinde ¢ kez
MI-E uygulanmigtir. Reentiibasyon ve ekstiibasyon
sonrasi yogun bakimda kalig siiresini azalttigi, NIV
etkinligini arttirdif1 sonucuna varmglardir (28). Ca-
lisilan hasta popiilasyonunun 6zellikleri, uygulama
zamani, uygulanan basinglar caligmalarda farkliliklar
gostermektedir. Devam etmekte olan bir randomize
kontrolli feasibilite ¢aligmasinin sonuglar1 konuya
151k tutabilir (29). MI-E, Amfizemli hastalarda, pné-
motoraks pnémomediasten Gykisi olan hastalarda
dikkatli kullanilmahidir. Ekstiibasyon bagarisini art-
tirmak i¢in bagvurulan diger yontemler, ekstibasyon
sonrasi profilaktik NIV uygulanmasidir. Uygun has-
talarda yiiksek akim oksijen cihazlarinin popiilaritesi
son yillarda artmgtir. Ekstiibasyon bagarisizlig: riski
yiiksek olan hastalarda yiiksek akim oksijen kullani-
minin reentiibasyonu énlemede, yatig stiresini kisalt-
mada NIV kadar etkili oldugu bulunmugtur. Hasta
konforu agisindan da degerli bir yéntem oldugu vur-
gulanmistir (30).

Postekstiibasyon stridor riski ekstiibasyon bagari-
s1zlig1, reentiibasyon, daha uzun mekanik ventilatér
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ve yogun bakimda kalig siiresi ile iligkilidir. Posteks-
titbasyon stridor, endotrakeal tiip ve kaf basincinin
yiiksek olmas: nedeniyle gelisen, mukozal hasar, is-
kemi ve inflamasyon sonucu gelisir. Yagh (> 80 yas),
uzun siire entiibe olan, travmatik entiibasyon, ajitas-
yon veya endotrakeal tiipiin yeterince sabitlenmeme-
sine baglh tipiin strekli hareket ettigi durumlarda
ekstiibasyon sonrasi stridor gelisme riski daha yik-
sektir. Ozellikle risk grubunda kaf kacak (cuff leak
test) testinin yapilmasi énerilir. Inspiratuar ve eks-
piratuar voliimler arasindaki farkin < 20 mL oldugu
durumda, kaf havas: indirilir, takip eden alt1 ekspi-
ratuar hacim kayit edilir, en diigik ti¢ hacimin orta-
lamast alinir. Inspiratuar ve ekspiratuar hacim farki >
110 mL olmalidur. Eger kacak 110 mL'den daha az ise,
darlik oldugu ve post ekstiibasyon stridor geligecegi
6n gorilir. Bu durumda ekstiibasyondan dért saat
énce 40 mg metiprednisolon IV yapilmas: Reentii-
basyon riskini ve post ekstiibasyon riskini azalttig
gosterilmistir (31).

Negatif basin¢hi pulmoner 6dem, daralmus st hava
yoluna karsi solundugunda, -100 cmH,O’ya ulasan
intratorasik negatif basinan etkisiyle gelisen non-
kardiyojenik pulmoner &édem olarak tanimlanur.
Ekstiibasyondan hemen sonra gelisen akut solunum
yetmezliginin 6nemli bir sebebidir. Intratorasik ne-
gatif basincin etkisi ile sag atriyuma dénen venoz kan
miktar: artar ve pulmoner kapillerlerde hidrostatik
basing artar. Sivi interstisyuma sizar ve pulmoner
6dem gelisir. Tedavisinde ditiretiklerin yeri tartismah
olsa da klinik pratikte yaygin olarak uygulanmaktadir
ve bagarili oldugu vakalar bildirilmigtir (32).

Sonug olarak; weaning, entiibasyondan 24 saat son-
ra, entiibasyona neden olan durumun kontrol altina
alinmasi ve hemodinamik stabiliteyi takiben, her sa-
bah, hastanin weaning i¢in uygunlugunu sorgulamak
ve degerlendirmek ile baglar. Sedasyonun kesilmesi,
hava yolu kontroli, sekresyon temizligi icin yeterli
biling diizeyinin saglanmasi gereklidir. Sekresyon,
weaning bagarisizliginin en énemli nedenlerinden
biri olup, oksirik gicinin degerlendirilmesi ve
yeterli olmas: veya desteklenmesi i¢in uygulamalar
yapilmalidir. Spontan solunum denemelerini bagar
ile gecen 6zellikle kalp yetmezlikli hastalarda, pozi-
tif basinain ani sonlandirilmas: ile akciger 6demi ve
postekstitbasyon solunum yetmezligi gelisebilecegi
akilda tutulmalidur.

Kalp yetmezligi ve KOAH'l1 hastalarda NIMV uygu-
lanmas: reentiibasyon riskini azaltabilir. Hipokse-
minin 6n planda oldugu hastalarda ekstiibasyondan
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once profilaktik olarak, yiksek akim oksijenin, nazal
yoldan uygulanmaya baglanmasi, post ekstiibasyon
solunum sikintisi ile bag etme yéntemlerinden sayila-
bilir. Her hastanin kendi 6zelinde degerlendirilmesi,
altta yatan temel neden, ek hastaliklar, bireysel 6zel-
likleri dikkate alinip, en uygun weaning yénteminin
secilmesi ve gerekli 6nlemlerin alinmas: ekstiibasyon
basarisini arttiracaktr.
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