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OZET

T-parcasi Denemesi Sonrasi Ekstiibasyonu Yapilan Hastalarin
Sonuclarinin Prospektif Degerlendirilmesi

Galismamizin amaci; T-parcasi ile weaning denemesi sonrasi ekstiibe edilen
hastalarda sonucu 6ngdrmede kullanilan parametrelerin etkinligini, weaning
stirecine bagl komplikasyonlarin sikhdini ve basansizlik nedenlerini belir-
lemektir. Galismaya i farkl yogun bakim Ginitesinde takibi yapilan, en az
24 saat siireyle yapay solunum uygulanan, 2 saatlik T-pargasi denemesi
sonrasl ekstiibe edilen 56 hasta alindi. Reentiibasyon sikligi % 32.1, ortala-
ma reentiibasyon zamani 16,50=+14,46 saatti. Hastaligin devami weaning
girisiminde basariyr anlamli bigimde azaltti. Solunum hizi(f)/tidal volim(Vy)
orani<105 olmasi weaning basansini artirdi. T-pargasi éncesi yapay solu-
num sirasinda olgiilen havayolu basinglaninin basarili grupta (peak basinci
(20,21=+4,07 cmH,0) ve plato basincr (9,50+2,09 cmH,0)), basansiz
gruptan (peak basing (23,89+5,06 cmH,0), plato basinci (11,67 +2,63
cmH,0)) anlamli bicimde diisik oldugu tesbit edildi. Basarnisiz olan gru-
bun T parcasi ve ekstiibe 1.saat PaC02 degerleri (sirasiyla 42,80+12,86
mmHg ve 47,42+ 14,4 mmHg) basarli gruba gére anlamli bigimde yiksekti
(sirasiyla 37,24+6,57 mmHg ve 38,44+5,85 mmHg). Diger parametreler
(Pa0,/Fi0,, maksimum inspiratuar basing (MIP), Vi, kalp atim hizi, solunum
hizi, albumin diizeyi, hemoglobin miktari weaning sonucunu 6ngormede
etkin bulunmadi. Basarili gruptaki hastalardaki mortalite orani (%5.3) ile
kiyaslandiginda, basarisiz gruptaki mortalite oranindaki artis (%38,9) ileri
derecede anlaml bulundu. Weaning siirecine bagh saptanmis komplikasyon
orani %1.7 oldu. Weaning girisimine bagh mortalite olugsmadi. Reentiibasyo-
nun en sik sebebi hipoksemik solunum yetersizligi iken (%39), st havayolu
obstriiksiyonuna yol agan sebepler %17 oranindaydi. Sonugta; altta yatan
hastaligin devami weaning basansizligini arttirir. Reentiibasyon weaning si-
recine hazir buldugumuz hastalarda sk karsilagtigimiz bir sorundur. Ust ha-
vayolu obstriiksiyonuna yol agan sebepler weaning basarisizliginda énemli
yer tutar. Reentilbe hastalarda mortalite artmaktadir. weaning sonucunu
ongdrmede en yararli parametrelerden biri / V7 oranidir.

Anahtar sozciikler: Mekanik ventilasyondan weaning, T-parcasi, solunum
hizi/tidal volim orani, weaning parametreleri, reentiibasyon, weaning
basarisizligi
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GIiRIS

Yapay solunum klinisyene hastaliga sebep olan etkenin
saptanmast ve tedavisinin yapilabilmesi i¢in ¢ok kiymetli
olabilecek bir zamani saglar. Yapay solunuma gereksinim
ortadan kalkuginda ise sonlandirilmalidir. Yapay solunum
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ABSTRACT

Prospective Evaluation of extubated patients following T-Piece Trial
The aims of this study were to determine the effectiveness of the wean-
ing parameters, the reasons for weaning failures, the frequency of build-
up complications in patients who were extubated following 2-hour T-
piece trial. We included 56 patients who were mechanically ventilated at
least for 24 hours in three different ICUs and extubated following 2-hour
T-piece trial. The frequency of reintubation was 32.1%, and the average
reintubation time was 16,50+14,46 hours. The persistence of disease
reduced the success of weaning trials. Measured airway pressures dur-
ing mechanically ventilation before T-piece was significantly lower in
the successful group (peak pressure 20,21+4,07 cmH20 and plato
pressure 9,50+2,09 cmH20) rather than the unsuccessful group (peak
pressure 23,89+5,06 cmH20, plato pressure 11,67 2,63 cmH20). T-
piece and post-extubation 1-hour PaC02 values of unsuccessful group
(42,80+12,86 mm Hg and 47,42+14,4 mmHg respectively) was higher
than the successful group (37,24+6,57 mmHg and 38,44+5,85 mm
Hg respectively). Frequency/tidal volume ratio (f/VT)<105 increased
the success of weaning trials. Other weaning parameters were not ef-
fective in predicting the weaning results. Increase in mortality rate for
reintubated patients (%38.9) was significant in comparison to that of
successfully extubated patients (%5.3). The complication rate directly
related to weaning trials was %1.7, and there was no related mortality.
The most frequent reason for reintubation was hypoxemic respiratory
failure (%39) followed by upper airway obstruction (17%). In conclusion,
persistence of disease increases the weaning failure, and reentubation
is frequent during the weaning process. The causes of upper-airway ob-
struction have a significant role in weaning failure. Mortality is increased
in reentubated patients.The f/VT rate is the most beneficial parameter for
estimating weaning result.

Keywords: weaning, T-piece, frequency/tidal volume ratio, weaning
parameters, reintubation, weaning failure
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stiresinin uzamasi mortalite ve morbidite insidansinda art-
maya yol agacakur. Weaning yapay solunumun tedrici ola-
rak azaltlmasi ve yerini spontan solunuma birakmasi ola-
rak tanimlanir. Bir ¢alismada toplam ventilator siiresinin
%40’ nin weaning siirecine harcandig1 saptanmistr [1].
Weaning ile iliskili olarak yapilan pek ¢ok calismada
farkli parametrelerin 6ngdrii yetenegi ve weaning basarisizli-
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Tablo I. Weaning denemesi i¢in uygun klinik durumu gosteren belirtiler
Ates < 38.5 °C

Hemoglobin > 8.5 gr/dl

Pa02 > 60 mmHg (Fi02 < % 40)

PEEP <5 cmH,0

Solunum dakika sayisi < 35

Spontan tidal volim > 5 ml/kg

Hemodinamik agidan stabil (vazopressor ya da inotrop ihtiyaci yok )
Kullanilan sedatif ilaglar yeterli siire 6nce kesilmis olmali

Elektrolit, asit baz dengesizligi yok

ginin nedenleri sorgulanmustir. Ancak bunlarin ¢ogunun iyi
bir duyarliliginin (0.60'dan 1.0’a kadar degisen) oldugu, an-
cak, kotii bir 6zgiinliigiiniin (0.10'dan 0.80’e kadar degisen)
oldugu gosterilmistir [2-5]. Hizli yiizeyel solunum indeksi
(solunum hizi (f) / tidal voliim (V1)) nin él¢timiiniin kolay
olmast yani sira, weaning sonucunu 6nceden tahmin etmede
en basarili parametre oldugu gozitkmektedir [2].

Calismamizin amacy; T-pargast ile weaning denemesi
sonrast ekstiibe edilen hastalarda sonucu 6ngérmede kul-
lanilan parametrelerin etkinligini, weaning siirecine bagli
komplikasyonlarin sikligini ve basarisizlik nedenlerini be-
lirflemektir.

GEREC VE YONTEM

Calismamiza Istanbul Universitesi Istanbul T1p Fakiilte-
si Reanimasyon Unitesi, Acil Cerrahi ve Norosirurji Yogun
Bakim Unitesi’ nde 12/2002-7/2004 tarihleri arasinda ya-
tan, medikal veya cerrahi bir endikasyonla yapay solunum
baslanan, en az 24 saat siireyle yapay solunumu siirdiiriilen
ve takip eden klinisyenin karari ile weaning siireci agisin-
dan uygun oldugu saptanip (Tablo I), 2 saatlik T-parcast
uygulamasini takiben ekstiibe edilen 56 hasta alindi. Elde
edilen sonuglar prospektif olarak kaydedildi.

Weaning siireci agisindan uygun bulunan hastalar (Tab-
lo I) T-parcast ile spontan solunumda takibe baglanmadan
once, demografik veriler, entiibasyon endikasyonu (posto-
peratif, solunum yetersizligi, havayolunu koruma, kardiyak
arrest) ve tarihi, entiibasyona yol acan esas hastaligi (medi-
kal, cerrahi), solunumu etkileyebilecek ek hastalik varligs,
hastalarin yogun bakima alinmasini takiben ilk 24 saatte
degerlendirilen APACHE II (Acute Physiology And Chro-
nic Health Evaluation), SAPS II (Simplified Acute Physio-
logy Score II) ve GCS (Glasgow Koma Skoru), operasyon
varligi ve elektif veya acil kosullarda yapilip yapilmadig;,
reoperasyon varligl, sedasyon yapilip yapilmadigi (son 24
saatte), inotrop varligi (son 24 saatte), paralitik tedavi
alip almadig (son 24 saatte), beslenme, albumin diizeyi,
entiibasyona yol agan hastaligin siireci (devam, gerileme/
sifa), daha 6ncesinde weaning girisimi yapilip yapilmadig;,
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Tablo Il. T-pargasi ve ekstiibe durumdaki spontan solunum
denemesinde basarisizlik kriterleri

Dakikada solunum sayisi > 35

Sp02 < 90% ( Fi02 < 0.5 iken )

Kalp atim hizi > 140/ dakika (ya da baslangicin %20 fazlas )
Sistolik arter basinci <80 mmHg ya da > 200 mmHg
Ajitasyon

Anksiyete

Terleme

spontan solunum denemesi 6ncesi yapay solunum siiresi
(giin), T-parcast oncesi kan basinci degerleri (sistolik/dias-
tolik/ortalama), kalp atum hizi (dakika), ates (°C), hemog-
lobin diizeyi (gr/dl), biling durumu, trakeal sekresyon mik-
tart, arter kan gazi degerleri (PaO,, PaCO,, pH, S,0,),
Na, K ve Ca diizeyi, solunum hizi (f), pulse oksimetre ile
olciilen S,0, diizeyi, tidal voliim (V'r), T-parcast deneme-
sinin hemen Oncesinde, sakin solunumda iken, mekanik
ventilasyon siirecinde dl¢iilen havayolu basinglart (plato ve
peak basincr) kaydedildi.

Weaning denemesi i¢in uygun oldugu saptanan entiibe
hastalar (Tablo I) T-parcasi ile spontan solunumda takibe
alindi. Bu sirada mekanik ventilasyon sirasinda kullanilan-
la ayni diizeyde FiO, kullanildi. T-parcast uygulamast si-
rasinda kan basinci (sistolik/diastolik/ortalama), kalp atim
hizi, solunum hizi, arter kan gazlari ve Sp02 kaydedildi.
T-pargasi ile spontan solunumda iken entiibasyon tiipiine
eklenebilen, dakika ventilasyonu, tidal voliim ve MIP 61-
cebilen portabl bir spirometre kullanilarak (MIR Spirolab
Spirometre), hasta oturur duruma getirilerek, bir dakika
stireyle solunum hizi ve ortalama V- dlgiildii. Ayni spiro-
metre ile hastaya en az ii¢ kez derin inspiratuar efor yapuri-
larak elde edilen en kiigiik deger ise maksimum inspiratuar
basing (MIP) kabul edildi. f/V, PaO,/FiO, orani mevcut
degerler tizerinden hesaplandi. Tiim sonuglar kaydedildi.

T-parcasi ile spontan solunum denemesinde basarisizlik
kriterleri (Tablo II) gdstermeyen hastalar, 2 saatlik T-parca-
st ile spontan solunumu takiben ekstiibe edildiler. Hastalar
ekstiibe halde bagarisizlik kriterleri (Tablo II) gostermedigi
stirece 48 saate kadar takip edildiler. Ekstiibe 1. saatte, 1.
ve 2.giin sonunda kan basinci (sistolik/diastolik/ortalama),
kalp atum hizi, solunum hizi, pH ve PaCO, degeri kay-
dedildi. Ekstiibe halde basarisizlik belirtilerinden herhangi
birini gdsteren hastalar reentiibe edildiler. 48 saat siireyle
reentiibasyon ihtiyaci gdstermeyen hastalar bagarili, reen-
tiibasyon gereksinimi gosteren hastalar ise bagsarisiz kabul
edildi. Hasta reentiibe edilmigse, reentiibasyon saati ve ba-
sarisizlik nedeni kaydedildi. Reentiibasyon nedenleri Tablo
IIT te verilmektedir. Dogrudan weaning siirecine bagli ola-
rak gelisen komplikasyonlar kaydedildi.
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T-parcasi Denemesi Sonrasi Ekstiibasyonu Yapilan Hastalarin Sonuglarinin

Tablo lll. Reentiibasyon gereksinimi gosteren hastalarda basarisiziik
nedenleri

Weaning uygulamasina baglh olmayan sebepler.

Larengeal 6dem

Trakeo-0zofageal fistil

Stroke (Iinme)

Peritonit

Pndmoni olmaksizin septik sok

Weaning girigsimine bagh durumlar:

Nozokomial pndmoni (weaning girisiminden 48 saat sonra gelisen)
iskemik kalp hastalif (weaning sirasinda)

Solunum yetersizligi (<48 saat)(larengeal 6dem digindaki sebepler)
1. Primer olarak hipoksemik yetersizlik

2. Primer olarak hiperkarbik yetersizlik

Tiim hastalar dliinceye veya yogun bakim tinitesinden
taburcu edilinceye kadar takip edildiler. Yogun bakim ¢i-
kis tarihi ve yogun bakim kalis siiresi, takip sonunda hasta
olmiigse 6liim nedeni (yapay solunum ihtiyacina yol agan
esas hastaliga bagli, yapay solunum komplikasyonuna bag-
I1, her ikisi birden ve digerleri) kaydedildi.

[stastiksel degerlendirmede gruplara ait parametrelerin
ortalamasstandart sapma degerleri kullanildi. Ortalama ile
belirtilen degerler i¢in Student’s t testi, iki gruba ait skorla-
rin kargilagtirilmasinda Mann-Whitney U testi, iki grubun
kategorik degiskenlerinin degerlendirilmesinde Ki-kare ve
Fisher Exact testleri kullanildi. Test sonuglarinda p<0,05
anlamli, p<0.01 ileri derecede anlamli olarak tanimland:.

BULGULAR

Caligmamiza ardisik olarak, 30 tanesi (%53,6) Acil Cer-
rahi Yogun Bakim Unitesi, 13 tanesi (%23,2) Reanimasyon
Unitesi, 13 tanesi (%23,2) Norosiriirji Yogun Bakim Uni-
tesi’ nde medikal veya cerrahi nedenle yatan, weaning de-
nemesi icin uygun klinik durumu gosteren belirtileri olan
(Tablo 1), 2 saatlik T-parcast uygulamasini takiben ekstiibe
edilen 56 hasta alindi. Hastalarin ortalama yogun bakim
kalis siiresi 17 giin oldu. Hastalarin 37 si erkek (%66,1),
19’u kadin (%33,9) idi. Basarili ve basarisiz gruplar ara-
sinda yas, boy, kilo, cinsiyet ve BMI (viicut—kitle indeksi)
(agirlik (kg)/ boy (m)?) agisindan istatistiksel anlamlr fark
yoktu (p>0,05). Hastann takip edildigi yogun bakim tini-
tesi bakimindan da gruplar arasinda istatistiksel anlamls bir
farklilik yoktu (Tablo IV) (p>0.05) .

Hastalarin yogun bakima alinmasini takiben ilk 24 saat-
te degerlendirilen APACHE II, SAPS II ve GCS ortalama-
s1, spontan solunum denemesi dncesi 6l¢iilen hemoglobin,
albumin degeri, spontan solunum denemesi baglangicinda
ol¢tilen Vo, MIiP degeri, spontan solunum denemesi 6n-
cesi yapay solunum siiresi ve yogun bakimda kalis siireleri

TORAKS DERGISI

Prospektif Degerlendirilmesi

Tablo IV. Weaning basarili ve basarisiz hastalarda tinite dagilimi

Basarili Basarisiz Toplam
SONUG .
n % n % n % Ki-kare P
UNITE
Acil cerrahi 19 50.0 11 61.1 30 53.6
Beyin cerrahisi 9 237 4 222 13 232
Reanimasyon 10 263 3 16.7 13 232 0.78 0.676

bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik yoktu (p>0.05). Basarisiz olan grubun peak ve
plato basinci degerleri, basarili gruba gore ileri derecede an-
lamli bi¢cimde daha yiiksek bulundu (p<0.01) (Tablo V).

f/ Vi oraninin 105 ten kiigiik veya biiyiik olmast agi-
sindan gruplar arasinda bir farkliligin olup olmadig; arasti-
rildiginda, basarisiz olan grupta f/V>105 olan hastalarin
sayisinin istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla
oldugu goriilldii (p=0,024). f/V <105 oraninin sensitivi-
tesi %92, 1, spesivitesi %74,4 bulundu. Basarili ve basarisiz
gruplar arasinda PaO,/ FiO, orani agisindan ise anlaml
bir fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo VI).

Gruplar arasinda yapay solunum gereksinimine yol agan
altta yatan hastaligin cerrahi veya medikal niteliginin, so-
lunumsal veya solunum dist endikasyonlarla (postoperatif,
havayolunu koruma, kardiak arrest) entiibe edilmelerinin,
ek hastalik varliginin, operasyon varliginin (elektif veya
acil), dnceden weaning denemesi yapilmasinin, biling agik-
liginin ve sekresyon miktarinin istatiksel agidan anlaml
olmadig: goriildii (p>0.05). Yapay solunum ihtiyacina yol
agan altta yatan hastaligin devami veya sifa/ gerileme ol-
mast agisindan kargilastirildiginda ise hastaligin devaminin
bagsarisiz olan grupta, basarili olan gruba kiyasla, istatiksel
olarak anlaml: derecede yiiksek oldugu goriildii (p=0,028)
(Tablo VII).

Bagarili ve basarisiz gruplar arasinda sistolik, diasto-
lik ve ortalama kan basinci bakimindan istatistiksel ola-
rak anlamli bir farklilik yoktu (p>0.05). Basarisiz olan
grubun 1. giin kalp aum hiz1 (115+18,69), basarili gru-
ba gore (98,97+17,90) anlamli derecede daha yiiksekti
(p=0,023). Gruplar arasinda diger donemde kalp atim
hizt bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farkliik
yoktu (p>0.05). Basarisiz olan grubun ekstiibasyondan 1
saat sonraki solunum hizi degerleri (34,33+9,74), basarili
gruba gore (28,11+9,74) anlamli derecede daha yiiksekti
(p=0,01). Gruplar arasinda diger donemlerde solunum hizi
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktu
(p>0.05).

Gruplar arasinda PaO, ve Sa0, ve SpO, bakimindan T-
pargasi dncesi yapay solunum sirasinda ve T-parcast dene-
mesi sirasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktu
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Tablo V. Weaning basaril ve basarisiz gruplarda hasta verileri

Tablo VI. Weaning basarili ve basarisiz gruplarda hizli yiizeyel
solunum indeksi (f/ VT) ve Pa0,/ FiO, oranlari

BASARILI BASARISIZ
Ortalama = Ortalama= o, SONUG Bl Ll il prxk
SCRe SG¥+ n % n % n %
APACHE II* 11.50+7.02  11.39+6.14 954 f/ VT*
SAPSII* 24.66+11.41 2456+10.68 .975 <105 3% 921 12 667 47 84
GCS* 12.24+3.84  14.00£1.97  .072 105< 3 79 6 33 9 16 0.024
Hemoglobin (gr/dI) 10.29+1.73  9.56+1.07 109 Pa0,/ Fi0,**
Albiimin (gr/dl) 2.861+.648  2.894+.546 849 <200 3 79 3 167 6 " 0.751
469.11+141.04 388.89+189.11 081 200< 3% 921 15 833 50 89 0374

VT (mi)*

MIP ( cmy20)* -33.92+8.97 -33.61+10.39  .909
Peak basing ( cmy20)* 20.21x4.07 23.89+5.06 .005
Plato basing ( cmy20)* 9.50+2.09 11.67+2.63 .002
Spontan solunum

denemesi oncesi mekanik ~ 8.37+8.88 4.06+4.11 .080
solunum siresi (giin)

Yogun bakim kalig siiresi ~ 16.13=14.15  18.94+11.21 463

(giin)

*APACHE II: Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik Degerlendirmesi Il, SAPS II: Basitlestirilmis Akut
Fizyoloji Skoru Il, GCS:Glasgow Koma Skoru yogun bakim yatigindan sonraki ilk 24 saatte, VT:
Tidal voliim, MIP:Maksimum inspiratuar basing, hemoglobin ve albumin degerleri T-parcasi

ile weaning denemesinin hemen éncesinde, peak ve plato basing degerleri spontan solunum
denemesi dncesi, sakin solunumda, mekanik ventilasyon sirasinda elde edildiler.

**Test sonuglarinda p<0.05 anlamli, p<0.01 ileri derecede anlamli olarak tanimlandi.
***Degerler ortalama+ standart sapma olarak verilmistir

(p>0.05). Basarili olan grubun ekstiibe 1. saat ortalama pH
degeri (7,433+0,04), basarisiz gruba gore (7,390+0,08)
anlamli derecede daha yiiksekti (p=0.017). Gruplar ara-
sinda diger donemde pH bakimindan istatistiksel olarak
anlamlt bir farklilik yoktu (p>0.05). Basarisiz olan grubun
T parcast (42,80+12,86) ve ekstiibe 1. saat (47,42+14,40)
PaCO, degerleri, basarili gruba gore ( sirastyla 37,24+6,57
ve 38,44+5,85) anlamli derecede daha yiiksekti (p=0,36 ve
p=0,02). Gruplar arasinda diger donemde PaCO, ortala-
mast bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
yoktu (p>0.05).

Oliim orani, basarisiz grupta %38,9 (7 hasta), basarili
grupta %5,3 (2 hasta) idi. Gruplar arasinda istatistiksel aci-
dan ileri derecede anlamli fark vardi (p=0,003).

Basarili olan hastalarin hicbirinde weaning uygulamasina
bagli bir komplikasyon gelismezken, basarisiz olan hastalarin
ise yalnizca birinde (%1.7) komplikasyon olustu (akut mi-
yokard infarkeiisii takiben kardiyak akciger 6demi). Gruplar
arasinda weaning siirecine bagli komplikasyon orani baki-
mindan istatistiksel anlamli bir fark yoktu (p=0,321).

Ortalama reentiibasyon siiresi, ekstiibasyonu takiben
16,50+14,46 saat olarak bulundu. Bagarili grupta hastala-
rin 38’1 (%67,8), basarisiz grupta hastalarin 18’1 (%32,1)
vardi. Reentiibasyon nedeni siklik sirasina gore; hipokse-
mik solunum yetersizligi 7 hasta (%39), hiperkarbik solu-

88 HAZIRAN 2007 - CILT 8 - SAYI 2

*f/VT orani litre/soluk/dakika olarak solunum hizinin tidal volime oranidir.
** Pa0, hasta mekanik ventilasyon alirken, T-pargasi 6ncesi 6lgildu.
*** Test sonuglarinda p<0.05 anlamli, p<0.01 ileri derecede anlamli olarak tanimlandi.

num yetersizligi 5 hasta (%27), iist solunum yolu obstriik-
siyonu 3 hasta (%17), ekstiibe olan hastada yeni hastalik
gelisimi 3 hasta (%17). Ust havayolu obstriiksiyonuna yol
agan sebepler; larengeal 6dem 1 hasta (%5.5), larenks para-
lizisi 1 hasta (5.5), trakeal stenoz 1 hasta (%5.5). Weaning
stirecinde basarisizliga yol agan yeni hastalik gelisimi, pno-
moni olmaksizin septik sok 1 hasta (%5.5), akut iskemik
kalp hastalig1 1 hasta (%5.5), nozokomial pnémoni 1 hasta
(%5.5) bulundu (Sekil 1).

Sonuclar

1. Yapay solunum gereksinimine yol acan altta yatan
hastaligin devami weaning basarisizligini arturdigt goriil-
di.

2. Reentiibasyon, weaning denemesinde oldukca sik
karsilastigimiz bir sorun oldu (%32,1).

3. Reentiibasyonun en sik sebebi hipoksemik solunum
yetersizligi (%39) iken, iist havayolu obstriiksiyonuna yol
acgan sebepler de unutulmamalidir (%17).

4. Reentiibe hastalarda mortalite, reentiibasyon gereksi-
nimi gostermeyenlerle kiyaslandiginda daha yiiksek bulun-
du (%38,9 a karsilik %5,3).

5. Weaning sonucunu 6ngérmede en yararli parametre-
lerden biri de f/V1 oranidir. Bunun diginda havayolu ba-
singlarinin yiiksekligi ve T-parcasi sirasinda 6lgiilen PaCO,
yiiksekligi de weaning basarisizligini 6ngérmede faydalt
bulundu.

B Hipoksemik

E Hiperkarbik

17%

[ Ust solunum yolu
obstruksiyonu

OYeni hastalik geligimi

27%

Sekil 1. Reentiibasyon nedenleri ve goriilme sikliklari
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Tablo VII. Weaning basarili ve basarisiz gruplarda hastaligin niteligi,
entiibasyon nedeni, entiibasyona yol acan esas hastaligin iyilesme
sireci, ek hastalik varhgi, ameliyat varligi, dncesinde weaning girigimi
yapilmasi, biling acikligr ve sekresyon miktari

Basaril Basarisiz Toplam
SONUG

n* % n* % n* %
Hastalik
Cerrahi 26 684 15 833 41 73
Medikal 12 316 3 167 15 27 0.338
Entiibasyon nedeni
Solunum digl 22 579 7 389 29 51 -
solunumsal 16 421 11 611 27 49 0.184
Esas Hastalik
Devam 8 211 9 500 17 30
Sifa 30 789 9 500 39 70 0.028
Ek Hastalik
Yok 27 714 9 500 36 643
Var 11 289 9 500 20 357 0.125
Ameliyat varligi
Elektif 6 158 5 278 11 196
Acil 23 605 7 389 30 536
Yok 9 237 6 333 15 26.8 0.303
Weaning denemesi
Evet 9 237 5 278 14 250
Hayir 29 763 13 722 42 75.0 0.751
Biling Durumu
Acik 27 711 15 833 42 75.0
Kapali 11 289 3 167 14 250 0.51
Sekresyon Miktari
Yok+Az 25 658 8 444 33 589
Orta+bol 13 342 10 556 23 411 012

*n hasta sayisini gostermektedir
** Test sonuclarinda p<0.05 anlamli, p<0.01 ileri derecede anlamli olarak tanimlandi.

TARTISMA

Weaning girisiminde basariy1 etkileyen temel faktoriin
yapay solunuma yol agan esas hastalik siireci oldugu gé-
rilldii. Calismamizda hastaligin devami basart olasiligin
anlamli bicimde azalurken, sifa veya gerileme ise bagart
olasiligint anlamli bigimde artrdi (p<0.05). Ekstiibasyon
ile reentiibasyon zamani arasinda yeni bir klinik hadise-
nin belirmesi, bir parca da olsa reentiibasyon ihtiyacinin
sebebini agiklar niteliktedir [6]. Buna gore, solunum siste-
minde enfeksiyon [7] ve kardiyak basarisizligin [8] ortaya
ctkabileceginin de hesaba katilmasi gerekir. Bizim ¢aligma-
mizda da 3 hasta (basarisiz weaning girisimi gegiren hasta-
larin %17’ si) yeni gelisen klinik durum sebebiyle entiibe
edildiler. Bunlardan ikisi aspirasyon pnémonisi, bir tanesi
de yeni gelisen akut miyokard enfarkeiisii sonrasi gelisen

akciger 6demi idi.

TORAKS DERGISI

Prospektif Degerlendirilmesi

Yapugimiz calisgmada tespit ettigimiz reentiibasyon ora-
ninin (% 32.1), daha 6nceki yayinlarda bulunan oranlardan
yiiksek olmasinin sebebi, farkli hastalik gruplarinin ve/ veya
yapay solunumda geirilen siirelerin farklilig1 ve/ veya wea-
ning karar1 alinmadan 6nceki farkli klinik yaklagimlara bagl
olabilir. Yapay solunumun sonlandirilmasindan sonra reen-
tiibasyon insidansi ¢alismalarda genellikle % 3 -19 arasinda
saptanmustir [3,4,6,9-22]. 217 hastay1 kapsayan bir ¢aligma-
da ise reentiibasyon orant % 31.8 bulunmustur [23].

Reentiibasyon ihtiyacinin mortaliteden ziyade hastali-
gin ciddiyetinin bir isareti oldugu kabul edilmelidir [24].
Ekstiibasyonun 72. saat - 7. giin araliginda %15 i reentii-
basyon gerektiren toplam 289 hastay: kapsayan bir kohort
calismada, hastane mortalitesinin, basarili olarak ekstiibe
edilen hastalarla karsilastirildiginda, 6nemli derecede yiik-
sek oldugu bulunmugtur (%43 e %12) [25]. Ekstiibasyon
basarisizlig1 yasanan hastalarin bulundugu cok degiskenli
bir calismada, basarili olarak ekstiibe edilmis hastalardaki
oliim oraninin 7 kat daha az oldugunu gosterilmistir. Bir
bagka caligma [23], reentiibe hastalar i¢in yogun bakim
tinitesindeki mortalitenin basarili olarak ekstiibe edilen
hastalara nazaran bir arug gosterdigin ortaya ¢ikarmugtir
(34.8 % ve 5.6 %). Burada akla gelen soru, reentiibasyo-
nun tek bagina artan mortalitenin sebebi olup olmayacag:
veya reentiibe olan hastalarda elde edilen kétii sonuglarin
baslangicta yapay solunum ihtiyact doguran klinik hadise-
ye bagli olup olmadigidir. Ust havayolu engelinden dolayt
reentiibe edilmis gruplardaki 6liim orant %7 seviyesinde
iken, solunumsal basarisizliktan otiirii reentiibe edilen
hastalardaki %30 mortalite oraninin varligi bu goriisii
destekler niteliktedir [6]. Calismamizda iist havayolu obs-
tritksiyonu sebebiyle reentiibe ettigimiz 3 hastada morta-
lite olugsmazken, solunumsal yetersizlik sebebiyle reentiibe
ettigimiz 15 hastanin 8’i (%53) mortalite ile sonugland:.
Weaning denemesinde basarili olan grupta ise mortalite
orant yalnizca %5.3 oldu.

Birgok prediktif weaning kriteri spontan solunumu bas-
latabilecek ve siirdiirebilecek hastalari ve weaning denemesi
basarisiz olmasi muhtemel hastalari saptamak icin kullani-
labilir. Ancak bunlarin gogunun iyi bir duyarliliginmn (0.60’
dan1.0” a kadar degisen) oldugu, ancak, kotii bir 6zgiin-
ligiiniin (0.10" dan 0.80° e kadar degisen) oldugu goste-
rilmistir [2-5]. Potansiyel mortalite riskinin azaltlmasi i¢in
olusturulacak alternatif tedavi uygulamalarindan otiiri,
hangi hastalarin reentiibasyon ihtiyact olabileceginin belir-
lenmesine 6nem verilmelidir. Maalesef, bu goriildiigii kadar
kolay bir is degildir. Esteban ve arkadaglarinin [6] yapugt
calismada, reentiibe edilen hastalar, basarili sekilde ekstiibe
edilmis hastalarla yagina, yogun bakim tinitesine kabuldeki
SAPS 1II skoruna, ekstiibasyondan énceki yapay solunum-
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daki giin sayisina, PaO,/ FiO, oranina, solunum hizina,
tidal voliimiine, f/ V1 ve maksimum inspiratuar basincina
gore karsilagtirilmis ve sonugta, reentiibe edilen hastalarin,
basarili bir sekilde ekstiibe edilen hastalardan daha yasli ol-
malart diginda bir fark gdriilmemistir. Ayrica basarili olarak
ekstiibe ve reentiibe edilmis hastalar arasinda ekstiibasyon
oncesi spontan solunum denemesi sirasinda, solunum hiz,
kalp atim hiz, sistolik arter basinci veya SaO, bakimindan
herhangi bir farkliliga rastlanmamugtr [6].

Hizli yiizeyel solunum indeksi (f/V)” nin 6l¢iimiiniin
kolay olmast yani sira, weaning sonucunu énceden tahmin
etmede en basarili parametre oldugu gozitkmektedir (2).
Yapay solunumdan weaning denemesi basarisizliginin so-
lunum kas kapasitesi ve solunum ihtiyaci arasindaki den-
gesizlikten kaynaklandigi disiintilmektedir. Hizli yiizeyel
solunum indeksi (f/V-) bu dengesizligi ortaya ¢ikarir ve
yapay solunumdan weaning basarisi veya basarisizligi-
ni tahminde faydali olabilir. Calismamizda da ¢ok sayida
parametre arasinda en anlamli sonug f/V1 orani icin elde
edildi.

Hizli yiizeyel solunumun bir élgiitii olarak f/V ora-
n1 ilk defa Yang ve Tobin tarafindan [2] 6nerilmis ve ta-
kiben weaning sonucunu tahmin etmek i¢in faydalt bir
indeks olarak, diger arastiricilar tarafindan desteklenmistir
[14,15]. Yang ve Tobir’in ¢alismasinda [2], {/V<105 ora-
ninin duyarliligs %97, ézgiinligii %64 olarak bulunmus-
tur. Hizli yiizeyel solunum indeksi, solunum yiikiiniin art-
masina, santral solunumsal kontroliiniin cevabint yansitir
[26]. Buna uygun olarak, Yang ve Tobin weaning basarisiz-
lig1 olan hastalarin yapay solunum sonlandirilmadan énce
hizli ve ylizeyel soluduklarini bildirmislerdir. Chatila ve ar-
kadaglarinin [27] medikal ve kardiyak yogun bakim tinite-
lerinde takibi yapilan 100 hastay: kapsayan ¢alismalarinda,
4 parametrenin (f/V <100 baslangicta ve 30. dakikada,
MIP<-20 cm;20, dakika voliimii<10 L.) etkinligini aras-
tirdilar. Sonugta f/V<100’1n weaning sonucunu tahmin
etmede en dogru sonucu verdigi (baslangi¢ duyarlilik %89,
ozgiinlik %41. 30. dakikada duyarlilik %98, 6zgiinlitk
%59) ve 30. dakikada elde edilen f/V<100 sonucunun,
baslangicta elde edilen f/V<100 sonucundan daha iistiin
oldugunu gostermislerdir [27]. Ispanyada yapilan, kronik
obstriiktif akciger hastaligt olmaksizin uzamis yapay solu-
num uygulanan 30 hastay1 kapsayan diger bir ¢alismada,
spontan solunumun 120. dakikasinda 96’dan daha diisitk
f/V- oraninin, basarili bir weaning’teki duyarliliginin %86
ve ozgiinligiinin %80 oldugunu bulmuglardir [5].

Lee ve arkadaglarinin [16] medikal yogun bakim tinite-
sinde yatan 52 hastay1 kapsayan calismasinda, ekstiibasyon
sonucunun bir belirleyicisi olarak, PSV veya CPAP’ la me-
kanik ventilasyon goren hastalarda, f/V1<105’in etkinligi
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degerlendirilmigtir. f/V<105” in ekstiibasyon basarisini
gostermede, duyarliliginin %72 ve 6zgiinliigiiniin %11 ol-
dugunu saptamuglardir. Sonug olarak hizli yiizeyel solunum
indeksinin bagarili bir ekstiibasyonu 6nceden tahmin et-
mede gerekli olmadigs kararina varmiglardir. Bu ¢alismanin
sonuglarinin [16] Yang ve Tobir’in ¢alismasindan [2] elde
edilen sonuglarla karsilagtirilmast, Lee ve arkadaslarinin he-
niiz yapay solunum devam ederken 6l¢iimleri almis olmast,
Yang ve Tobin’in ¢aligmasinda ise spontan solunumda elde
edilen sonuglarin kullanilmasi sebebiyle dogru degildir.

De Haven ve arkadaglar1 [19] basarisizligin bir nedeni
olarak, 589 hastanin 105’inin ekstiibasyon 6ncesi solunum
hizi degerlerinin >30 soluk/ dakika seklinde oldugunu bul-
dular. Bu 105 hastanin 97 ‘si basarili sekilde ekstiibe edil-
misti. Boylece bu ¢alisma, takipnenin tek basina duyarli
ancak yeteri kadar 6zgiin olmadigini gésterdi.
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