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GiRiS

Akut solunum yetmezligi tedavisinde mekanik ventilasyon yasam kurtarici olmakla
birlikte mekanik ventilasyona bagli komplikasyonlar nedeniyle en kisa zamanda ven-
tilatérden ayirma (weaning) gerceklestirilmelidir. Weaning sdresinin toplam mekanik
ventilasyon stiresinin nerede ise yarisini olusturdugu bilinmektedir (1). Ozellikle kronik
akciger hastaligi varliginda tekrarlayan entdbasyon sikhigi artmaktadir. Sikligi %15’
bulabilen tekrar enttibasyon, dnemli bir mortalite ve morbidite nedenidir (1). Ote yan-
dan mekanik ventilasyon sdresinin de uzamasi morbidite ve mortaliteyi arttirdigindan,
optimum zamanda weaning gerceklestirilmesi énemlidir (2). Ancak gtnimuzde bir-
cok nedenden dolayl weaning glcligu yasanmaktadir.

2007 yilindaki uluslararasi uzlasi raporuna goére basarili weaning, ekstiibasyon ve 48
saat icinde mekanik ventilasyon ihtiyaci olmamasi olarak kabul edilmektedir. Basarisiz
weaning denilebilmesi icin de Cc¢ kriterden en az birinin olmasi gerekmektedir:

1. Ventilatérden ayirma denemesinin (spontan solunum denemesi) basarisiz olmasi
ve mekanik ventilasyonun tekrar baslamasi,

2. EkstUbasyon sonrasi 48 saat icinde tekrar entlibasyon ve/veya tekrar mekanik ven-
tilasyon gerekmesi,

3. EkstUbasyon sonrasi 48 saat icinde 6lum (2).
Uluslararasi uzlasi raporuna gore weaning sdrecine gore weaning, Uc gruba ayrilabilir:

1. Basit weaning: bu kategoride hastalar ilk denemede herhangi bir zorluk olmak-
sizin ventilatérden ayrilirlar ve ekstiibe edilirler.



m Arzu TOPEL]

2. Zor weaning: ilk denemede basarisiz olup, 3 spontan solunum denemesi (SSD)
veya ilk denemeden sonra bir hafta icinde ventilatérden ayrilma olarak tanimlan-
maktadir.

3. Uzamis weaning: 3 SSD'ye ragmen veya ilk denemeden sonra bir haftadan uzun
sUre ayrilamayan hastalari icerir.

NiV'in bazi akut solunum yetmezligi olgularinda etkin bir uygulama olmasi nedeniyle
ozellikle weaning glcltgl olan hastalarda da kullanimi giindeme gelmistir. Bu neden-
le ekstiibe olmasina ragmen NiV desteginin devam ettigi durumlar icin “devam eden
weaning” ifadesi kullanilmaktadir (2). Ancak bu siniflandirmaya gére weaning slre-
cindeki hastalarin nerede ise %50’si herhangi bir gruba girmemektedir (3): SSD basa-
rili olmasina ragmen ekstibe edilemeyen, SSD basarisiz olmasina ragmen ekstiibasyon
yapilan, kazara veya kendiliginden eksttibasyon, erken trakeotomi yapilan, eksttbas-
yon sonrasi NiV uygulanan durumlar. Bundan yola cikilarak, yeni bir siniflandirma ¢ne
strtlmastar (3). Onerilen yeni siniflandirmada “weaning denemesi” SSD veya SSD ol-
maksizin planh veya kendiliginden ekstiibasyon olarak; “basarili ekstiibasyon” ise eks-
tiibasyon sonrasi NiV uygulanmasindan bagimsiz, sonraki yedi giin icerisinde tekrar
entlibasyon veya 6lim gerceklesmemis planl veya kendiliginden eksttibasyon olarak
kabul edilmektedir. Buna gore de hastalar bes gruba ayriimaktadir:

1. Grup 0 (weaning slrecinin gerceklesmemesi): weaning denemesi yapilmamasi
veya weaning disi nedenlerle (nérolojik veya havayolu sorunu) trakeotomi yapil-
masl

2. Grup 1 (basit weaning): SSD ile weaning denemesi sonucu bir glin icinde basaril
ekstiibasyon

3. Grup 2 (zor weaning): ilk deneme sonrasi iki-yedi gin icinde veya < 3 deneme
sonucunda basarili ekstlibasyon

4. Grup 3 (uzamis weaning): grup 3a (basarili uzamis weaning); ilk deneme sonrasi
> 7 gln ve/veya > 3 deneme sonucunda basarili ekstibasyon

5. Grup 3b (hic weaning yapilamamasi): en az 1 weaning denemesine ragmen hic
basarili ekstibasyon yapilamamasi.

Bu calismada yeni klasifikasyon yaklasik 2700 hasta Uzerinde test edilmis, uluslararasi
klasifikasyona gore hastalarin %50'si gruplandirilamaz iken, yeni klasifikasyona goére
hastalarin %99'u gruplandirilabilmisir. Hastalarin dértte biri grup O yani hic weaning
stireci gerceklesmemis hastalar (kendi icinde % 10'u diger nedenlerle trakeotomi aci-
lan) iken, kalan hastalarin Ucte ikisi grup 1’de (basit weaning) yer almis, kalanlarin
yarisi grup 3'de (uzamis weaning)yer almis ve Ucte ikisinde weaning gerceklestirileme-
mistir (grup 3b). Grup 3b'nin %20’sine weaning icin trakeotomi acilmistir (3). Grup
1'den 3b'ye gidildikce, mekanik ventilasyon ve yatis stresi ile mortalite artmaktadir.
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Bu derlemede mekanik ventilasyon sdresini uzatmamak icin uygun hastalarda dogru-
dan ekstiibasyon ve hemen NiV uygulamasi ile, zor ve uzamis weaning stireclerinde,
ve ekstlibasyon sonrasi gelisen solunum yetmezligindetnleyici ve tedavi edici olarak
NiV'in yerinden bahsedilecektir.

Weaning Amach NiV

Bununla ilgili ilk randomize kontrolli calismada hiperkapnik solunum yetmezligi ne-
deniyle entlbe ancak ilk spontan solunum denemesi basarisiz olmus KOAH hastala-
rinda ekstiibasyon sonrasi dogrudan NIV uygulamasinin entlibasyona devam edilerek
konvansiyonel weaning sireci ylritlmis hastalara goére yatis slresi, nozokomiyal
pnémoni ve 60 glnlik mortalite sikligini azalttigr gosterilmistir (4). Benzer baska bir
calismada hasta sayisi az olmasi nedeniyle NiV'in weaning stiresi ve diger sonlanim
noktalarina anlamli etkisi saptanmasa da entlbasyon suresini kisalttigr gosterilmistir
(5). Uc giin ardarda weaning basarisizigi yasanan hastalarda yapilan benzer calisma-
da NiV'in entlbasyon, mekanik ventilasyon ve yatis stirelerini kisalttigi, nozokomiyal
pnémoni, trakeotomi acilma ve mortalite sikligini azalttigi gosterilmistir (6). Ancak, bu
calismada anlamli etki kronik akciger hastaligi olan hastalarda belirgindir.

NiV‘in weaning amaci ile kullanildigi calismalarin ele alindigi bir metanalizde, NiV'in
pnémoni, yatis sresi, mekanik ventilasyon siresi ve ve mortaliteyi azaltici etkisinin
oldugu ve bu etkisinin &zellikle kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH) varliginda
daha belirgin oldugu sonucuna variimistir (7). NiV’in weaning amacli ve post-opera-
tif dénemde kullanildigi calismalarin ele alindigi baska bir meta-analizde NiV'in yatis
stresini kisalttigi, pnémoni, tekrar entibasyon ve mortalite oranlarini azalttigr goste-
rilmistir (8).

Basarili Weaning Sonrasi Solunum Yetmezligi ve
Tekrar Entiibasyonu Onleyici Amach NIV

Randomize kontrolll bir calismada SSD'yi basari ile gecen, ekstibasyon sonrasi hi-
perkapnik seyreden ve altta yatan kronik solunum yetmezIigi olan hastalarda NiV'in,
oksijen tedavisine gore solunum yetmezligi gelisme, tekrar entlibasyon ve mortali-
te sikligini azalttigi gosterilmistir (9). Bu ve baska calismalar ile ekstibasyon sonrasi
hiperkapnik seyreden hastalarda erken NiV uygulamasinin énleyici rolii oldugundan
s6z edilebilir (9-11). NiV'in basarili ekstiibasyon sonrasi dnleyici roliiniin olabilecegdi
hastalar solunum yetmezligi riskinin fazla oldugu 48 saatten fazla mekanik ventilasyon
destegi almis olan hastalar olup, en az 1 kriter var ise dtstintlmelidir: birden fazla
weaning deneme basarisizligi, kronik kalp yetmezligi, hiperkapni, birden fazla komor-
bidite, zayif 6ksuruk, yuksek hastalik siddeti, 65 yas Uzeri, obezite (12).
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Basarili Weaning Sonrasi Gelisen Solunum Yetmezligi
Icin Tedavi Amach NIV

Bu calismalara karsin elektif olarak ekstlibe edilen ancak solunum yetmezligi gelisen
hastalar tizerinde yapilan cok merkezli randomize kontrollii calismada NiV'in standart
medikal tedaviye gore tekrar entiibasyon sikhigini azaltmadigi, hatta NiV grubunda
mortalite oraninin fazla, tekrar entlibasyona kadar gecen sirenin ise daha uzun ol-
dugu gosterilmistir (13). Ancak bu calismada kronik akciger hastaligi olan hasta orani
yaklasik % 10 civarindadir. Benzer sonuc baska bir tek merkezli calismada da gosteril-
mis olup, bu calismada da solunum yetmezligi nedenleri heterojendir ve kronik akci-
ger hastaligi sikhigi azdir (14). Bu calismalar nedeniyle ingiliz solunum ve yogun bakim
derneklerinin akut hiperkapnik solunum yetmezIliginin mekanik ventilasyon ile tedavisi
kilavuzunda weaning sonrasi KOAH disinda gelisen solunum yetmezligi tedavisinde
rutin olarak NiV kullanimi énerilmemektedir (15). Ancak KOAH varliginda denenebi-
lecegi sdylenmektedir.

Bunlara karsin, NiV'in abdominal cerrahi sonrasi gelisen hipoksemik solunum yetmez-
ligi olan hastalarda standart oksijen tedavisi ile karsilastirildigi, cok merkezli randomize
kontrollii calismada, bu hasta grubunda da NiV'in basarili oldugu, NiV grubunda tek-
rar entlibasyon, nozokomiyal enfeksiyon sikliginin ve mekanik ventilasyon stresinin
daha az oldugu gosterilmistir (16).

Sonuc

Spontan solunum denemesi icin kriterleri karsilamasina ragmen basarisiz weaning de-
nemeleri olan ve zor veya uzamis weaning strecinde olan 6zellikle KOAH ve hiperkap-
nik solunum yetmezlikli hastalarda weaning metodu olarak NiV giindeme gelmelidir.
Basarili ekstiibasyon sonrasi solunum yetmezligi riski yiiksek hastalarda yakin monito-
rizasyon ile énleyici amacli NIV uygulamasi distntlmelidir. Ancak basarili ekstiibasyon
sonrasi gelisen solunum yetmezlikli olgularda rutin kullanimi énerilemese de yakin
monitorizasyon ile secilmis olgularda ve 6zellikle KOAH varliginda tedavi (kurtarici)
amach NIV uygulamasi distntlebilir.
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