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Mekanik Ventilasyondan Weaning Siirecinde T-pargast ile Otomatik Tip

Kompansasyonu (OTK) Yontemlerinin Kargilastirilmast
The Comparison of Automatic Tube Compensation (ATC) and T-piece During Weaning

Cigdem Selek, Perihan Ergin Ozcan, Giinseli Orhun, Evren Sentiirk, Ibrahim Ozkan Akinct, Nahit Cakar
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dals, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Otomatik Tiip Kompansasyonu (OTK) yontemi, yeni
gelistirilmis mekanik ventilatdrlerde bulunan, hastanin solunum
eforu ile inspirasyon ve ekspirasyon yaparken olusturdugu ve en-
dotrakeal tiipten gecerken olusan degisken akima bagli basincin
karsilandigt bir mekanik ventilasyon modudur. Calismamizin
amact; OTK ile T-parcasi yontemlerinin “weaning” basarist agi-
sindan karsilastirmaketir.

Yontemler: Yogun bakimda yatan ve 24 saatten uzun siire meka-
nik ventilasyon uygulanan hastalar bu klinik ¢alismaya dahil edil-
mistir. “Weaning” planlanan 50 hasta OTK ve T-parcasi grubu
olarak iki gruba ayrilmigtir. Otuz dakikalik spontan solunum de-
nemesini tolere eden hastalar ekstiibe edilmistir. Caligma siiresince
spontan solunum denemesinin hemen éncesinde ve 5 dakikalik
araliklarla ekspirasyon sonu pozitif basing (PEEP), Pplt, Pmean,
FiO,, kalp hizi, sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci, so-
lunum hiz, Sa0,, ETCO, degerleri kaydedilmistir. Ekstiibasyon
sonrast 48 saat ekstiibe kalabilen hastalar bagsarili weaning olarak

kabul edilmistir.

Bulgular: Calismamizda OTK grubunda “weaning” siiresi or-
talama 4,96 giin, T-Parcast grubunda ise ortalama 7,42 giin ola-
rak bulunmustur (p degeri 0,022). Hemodinamik parametreler,
mekanik ventilasyon parametreleri ve solunumsal parametreler
agisindan kargilagtinildiginda gruplar arasinda anlamli farklilik bu-
lunmamigstir. Her iki grupta reentiibe olan hasta orani benzerdir.

Sonug: OTK ve T-pargcast ile spontan solunum yontemleri ara-
sinda “weaning” basarist agisindan, birinin digerine gore herhangi
bir tstiinliigiiniin olmadigy, her iki yontemin de “weaning” de
kullanilabilecegi sonucuna ulagilmistir. Bagarili “weaning” siiresi
agisindan kargilagtirildiginda ise OTK grubu daha diisiik siireler
gostermekte olup bu farklilik istatistiksel olarak anlamli degerlen-
dirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Mekanik ventilasyon, endotrakeal tiip diren-
ci, spontan solunum denemeleri, T-parcasi, OTK

Objective: Automatic Tube Compensation (ATC) is a newly devel-
oped mechanical ventilatory support method. The aim of this study
was to compare the ATC and the T-piece as a weaning method.

Methods: Patients who were treated in ICU with mechanical ven-
tilation for longer than 24 hours were included in this prospec-
tive clinical study. Fifty patients were divided into two groups for
weaning, ATC or T-piece group. Patients tolerating 30 minutes
spontaneous breathing trial underwent immediate extubation.
The following parameters were recorded just before the sponta-
neous breathing trial and every 5 minutes during the 30 minute
period; PEED, Pplt, Pmean, FiO,, heart rate, systolic blood pres-
sure, diastolic blood pressure, respiratory rate, Sa0,, ETCO,. The
primary outcome of the study was successful extubation defined
as the ability to maintain spontaneous breathing for 48 hours after
extubation.

Results: The mean duration of weaning were 4.96 days and 7.42
days in the ATC and T-piece groups, respectively (p value 0.022).
There were no significant differences between the groups with re-
spect to the hemodynamic parameters, mechanical ventilation and
gas exchange parameters.

Conclusion: In terms of success for weaning, there was no superi-
ority between the ATC and the T-Piece methods for spontaneous
breathing and it was concluded that each of the methods can be
used for weaning. The ATC group were compared in terms of
successful weaning period but have shown no significant periods
of time were found to be lower.
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Giris

ekanik ventilasyon dogru endikasyonlarla uygu-
I \ / I landiginda hayat kurtarici organ destek sistemi-
dir. Mekanik ventilasyona baglama ve uygulama
kadar, mekanik ventilasyondan ayirma da bilimsel birikim
ve tecriibe gerektiren bir siirectir. “Weaning” siireci; solunum
yetersizligine neden olan olayin iyilesmesini takip eder ve me-
kanik destegin kademeli olarak azaltulmast ve solunum isinin
tamamen hastanin spontan solunumuna birakilmasi olarak
tanimlanir. “Weaning” siirecinin tiim mekanik ventilasyon
sitrecinin %40 kadarini olugturdugu bildirilmistir (1). Hasta-
larin biiyiik bir boliimiinde “weaning” kisa siirede ve kolayca
gerceklesmesine ragmen, yaklagik %10’unda ventilatérden
ayrilma siiresinde uzama ve giicliik soz konusudur (2). Ya-
pilan ¢alismalarda uygulanan “weaning” tekniklerinin yapay
solunum siiresini kisalttig fakat 6zel bir teknigin digerlerine
tistiinliik olugturmadig saptanmigur. Spontan solunum de-
nemelerinde T-pargast en stk kullanilan ydntemdir. Ancak
ekstiibasyon karari i¢in hastanin ne kadar siirede T-parcasinda
kalmasi konusu ise tartismalidir. Onceki yillar 120 dakikalik
siire nerilse de son yillarda 30 dakikalik sorunsuz T-parcasi
siiresinin ekstiibasyon icin yeterli oldugu séylenmektedir.

Endotrakeal tiipiin i¢ ¢apina ve icinden gegen lineer olmayan
gazin akim hizina gore degisen derecede direng olusur (3, 4).
Ayrica zamanla endotrakeal tiipte olusan deformasyon ve biri-
ken yapiskan sekresyonlar da tiip direncinde artisa sebep olur.
Wright ve arkadaglart tarafindan yapilan bir calismada, 8 nu-
marali entiibasyon tiipii ile en az 3 giin siireyle entiibe kalan
hastalarda, ayni gaz akiminda, endotrakeal tiipiin direncinde
%45 arug gelistigi saptanmugtir (5). Bazi hastalarda entiibas-
yon tiipii tarafindan olusturulan solunum is yiikiiniin agila-
mamasinin bagarisiz “weaning” nedeni oldugu gosterilmistir
(6). Bu direncin olusturdugu solunum isini yenmek icin oto-
matik tiip kompansasyonu (OTK) gelistirilmigtir (7, 8). OTK
metodu iceren ventilatdrlerde, solunum dongiisii esnasinda
olugan akim bagimli basinca, endotrakeal tiip direncini agmasi
icin gereken yardimar basing, diizenli ve devamli sekilde ek-
lenir. Boylece endotrakeal tiipten gegen basing, inspirasyon
esnasinda artar, ekspirasyon esnasinda azalir ve solunum igin
olan ek is yiikiinii, OTK ile ventilator kargilar yani endotra-
keal tiipten gegen anlik basinct otomatik olarak ayarlar (8).
Boylece entiibe hastada bagka ek ventilator destegi olmaksizin
dogal solunum sekli ile daha iyi hasta-ventilatér uyumu sagla-
narak konforlu solunum saglanmus olur (9).

Bu ¢alismada OTK’nin faydalarindan yola ¢ikarak yogun
bakim tinitesinde “weaning” yapilmast planlanan hastalarda
klasik T-parcast ve OTK uygulamalari “weaning” siiresi ve ba-
sarist acisindan kargilagtirilmugtir.

Yontemler

Calismamiza Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi
Etik Kurulu'ndan, 13.05.2009 tarihli 2009/1480 belge nu-
marali etik kurul onayr alindiktan sonra, Istanbul Tip Fa-

kiiltesi Yogun Bakim Unitesinde yatan 50 hasta alinmistur.
Yirmi dért saatten uzun siireyle mekanik ventilasyon uygu-
lanan, 18-80 yas araliginda, suuru acik, koopere, hemodi-
namik olarak istikrarlt olan ve klinisyenin karari ile meka-
nik ventilasyondan ayrilmak icin hazir oldugu diisiiniilen
hastalarin yakinlarindan onam alindiktan sonra caligmaya
dahil edilmislerdir. Akut solunum yetersizligine neden olan
hastaligin kontrol altina alinmig olmasi, kullanilan vazoaktif
ve sedatif ajanlarin kesilmesi sonrasinda, FiO, <%50, PEEP
<5 cm H,O degerlerine sahip olan hastalar randomize ola-
rak iki gruba ayrilmigtir. On sekiz yas alt1 ve seksen yas tistil
hastalar, trakeostomi acilmis olan hastalar, kalp yetersizligi ve
Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligt (KOAH) olan hastalar
calismamiza almmamisur. “Weaning” siireci agisindan uy-
gun bulunan hastalarin, isleme baglanmadan 6nce altta yatan
hastaliklari, mekanik ventilasyon siiresi, APACHE II skoru,
entiibasyon tiipiiniin ¢ap1, mekanik ventilasyon modu, Plato
basing (Pph) ve ortalama hava yolu basinct (P__ ), kalp huzi,
kan basinci, solunum frekans: ve SpO, degerleri olciilerek
kaydedilmistir. Ventilatorden ayirma denemesi i¢in uygun
bulunan hastalar; T-parcast ile spontan solunumda ve OTK
grubundaki hastalar ise mekanik ventilatorde siirekli pozitif
havayolu basinci (CPAP), OTK’ye alinarak, FiO, diizeyi de-
gistirilmeden takibe alinmigtir. Otuz dakikalik takip siirecin-
de 5, 10, 15, 20, 25 ve 30. dakikalarda elde edilen veriler
kaydedilmistir. Segilen ve uygulanan yontem ile otuz dakika
stiresince, takip edilen parametrelerde sorunsuz olan hastalar
ekstiibe edilmistir. Spontan solunumu tolere edemeyen (ciddi
ajitasyon geligen, solunum frekanst 35/dakika tizerinde, kan
basinct baglangi¢ degerinin %20 iizerine ¢ikan, kalp hizi bas-
langi¢ degerinin %20 iizerine ¢ikan, SaO, <%90) hastalar ise
deneme 6ncesi oldugu mekanik ventilasyon moduna tekrar
alinmigtir. Ekstiibasyondan sonra hastalar 48 saat siireyle ta-
kip edilerek, kalp atum hizi, kan basinci, solunum frekans,
SpO, degerleri ve ajitasyon, anksiyete, terleme bulgularinin
varligt acisindan degerlendirildiler. Bu siirecte, solunum si-
kintisi belirtileri gdstermeyen hastalar, basarili “weaning”
olarak kabul edildiler. Solunum sikinust belirtileri gdsteren
hastalar ise yeniden entiibe edildiler ve tekrar mekanik venti-
lasyona baglanarak, reentiibe edilen hasta grubuna alindilar.

Istatistiksel analiz

[statistiksel analiz igin Statistical Package for the Social Sci-
ences (SPSS) 16 for Windows siiriimii kullanildi. Kantitatif
veriler ortalamaztstandart sapma olarak belirtildi. Normal da-
gilim gdsteren veriler gruplar arasi kargilagtirma icin student’s
t testi ile kategorik veriler ise ki-kare testi ile degerlendirildi.
Testler sonucunda p<0,05 anlamli olarak tanimlanmustr.

Bulgular

Caligmamiza alinan hastalardan, 30 dakikalik takip siirecin-
de, OTK grubundan iki hasta (20. ve 25. dakikalarda) ve
T-Parcast grubundan bir hasta (15. dakikada) kliniklerinin
kotiilesmesi, yetersiz tolerans bulgulari géstermeleri tizerine
tekrar baslangic mekanik ventilasyon modunda ventilasyona



baslanarak calisma digt birakilmigtir. Gruplar arasinda; yas,
cinsiyet, APACHE II skoru ve altta yatan hastaliklar agisin-
dan degerlendirildiginde, istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (Tablo 1).

“Weaning” stiresi agisindan gruplarin karsilagtirllmasi Tablo 2'de
gosterilmisti. Mekanik ventilasyondan ayrilip ekstiibasyona
hazir oldugu saptanan hasta gruplarinin meveut mekanik ven-
tilasyon modlarindaki baslangic P | degerleri ve P degerleri
agisindan kargilastirlmalarinda, istatistiksel agidan anlamlt bir
fark bulunmamugstir. Calisma siiresince hemodinamik takip pa-
rametrelerindeki degisiklikler acisindan gruplar arasinda ista-
tistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmamustir (Tablo 3).

Her iki grupta mekanik ventilasyondan ayrilan ve ekstiibe
edilen hastalar, reentiibasyon oranlari agisindan kargilastiril-
diginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(Tablo 4).

Otomatik Tiip Kompansasyonu grubunda reentiibe olan 7
hastadan 2 hasta ve T-parcasi grubunda reentiibe olan 9 has-
tadan 1 hasta, uygulanan “weaning” yonteminden bagimsiz
olarak, gelisen ek sorunlar nedeniyle, takip ve tedavi siirecle-

rinde kaybedildiler.
Tartigma

Mekanik ventilasyondan ayirma ve ekstiibasyon bagarisi aci-
sindan kargilastirdigimiz ¢alismamizda, OTK ile T-parcasinin
ekstiibasyon bagarist ve reentiibasyon orani agisindan fark bu-
lunmamakla birlikte weaning siiresi OTK grubunda daha kisa
olarak bulunmustur. “Weaning” siirecinin mekanik ventilas-
yon siiresinin dnemli bir zamanini icerdigi klinisyenler tara-
findan kabul edilmekte olup, “weaning” yontemi olarak farkls
yapay solunum modlari kullanilmaktadir. Yapilan ¢alismalar
ile bu metotlardan giinliik spontan solunum denemelerinin
en iyi teknik oldugu sonucuna ulagilmistir (10, 11). Yeni “we-
aning’ yontemleri aragtirilmakta olup bunlardan biri de yeni
gelistirilen mekanik ventilatérlerden bazilarina eklenen OTK
yontemidir (6, 7). Entiibe olan hastalarda endotrakeal tiipiin
i¢ capina ve i¢inden gegen lineer olmayan gazin akim hizina
gore degisen derecede direng olugur (12, 13). Ayrica zamanla
endotrakeal tiipte olusan deformasyona ve biriken yapiskan
sekresyonlarla tiiptin direncinde bir artig olur. Wright ve ark. (14)
tarafindan yapilan bir ¢alismada 8 numarali entiibasyon tiipii
ile en az 3 giin siireyle entiibe kalan hastalarda, ayni gaz aki-
minda, endotrakeal tiipiin direncinde %45 arts gelistigi saptan-
mugtir. OTK yonteminin geligtirilmesindeki amag olusan bu diren¢
artiginin kargilanmasidir. Cohen ve ark (15) yaptiklari calismada
CPAP+OTK ile yalniz CPAP uygulanan hastalar1 kargilagtir-
muglar, spontan solunumu tolere etme ve ekstiibasyon agisin-
dan istatiksel anlamli fark olmasa da CPAP+OTK grubunda
daha iyi sonuglar elde etmiglerdir. Ayni grubun yaptg: bir
diger calismada (16) “weaning” yontemi olarak PSV ve OTK
uygulanan hastalar basarili “weaning” ve reentiibasyon agi-
sindan kargilagtirilmistir. Bagarili ve basarisiz “weaning” olan
hastalar yas, baslangic SAPS 1II skorlarina, ekstiibasyondan

Selek ve ark. Otomatik Tiip Kompansasyonu ile Weaning

Tablo 1. Weaning oncesi gruplardaki hastalarin bazal
degerleri

Ozellik OTK  T-pargast p

(n=25) (n=25) degeri
Yas 51,68 55,72 0,38
Cinsiyet (E:K) 14:11 16:9 0,88
APACHE II 14,56 15,24 0,63
Solunum yetmezligi nedenleri

Pnémoni, n (%) 5(%20) 9 (%36)

Sepsis, (%) 6 (%24) 4 (%16)

Travma, (%) 2 (%8) 2 (%8)

Norolojik, (%) 1 (%4) 3 (%12)

Postoperatif, (%) 5(%20) 3 (%12)

Diger, (%) 6 (%24) 4 (%16)
Endotrakeal tiip 8,1 8,2 0,77
genisligi, mm
APACHE [L:Akut fizyoloji ve kronik saglik degerlendirmesi skoru I OTK:
Otomatik tiip kompansasyonu

Tablo 2. Gruplarin “weaning” siiresi agisindan
degerlendirilmesi

Grup Ortalama  p degeri
w . OTK 4,96
Weaning” siiresi (giin) 0,022
T-Parcast 7,42
OTK: Otomatik tiip kompansasyonu

Tablo 3. Hastalarin spontan solunum denemeleri
oncesinde solunumsal ve hemodinamik 6zelliklerinin
bazal degerleri

ATC T -Pargas1  p

Kalp tepe atimi (dakika) 93+18;93 91+14;92 0,70
Sistolik KB (mmHg) 140+22;13 135+20;13 0,39
Diyastolik KB (mmHg) 71+11;73 69+11;68 0,52
Solunum frekans: (dakika) 19+4;19 18+4;18 0,63
EtCO, 36+8;34 36+4;36 0,98
Sa0, (%) 99+1;99 99+2;10 1,0
Plato basinci (cmH,0) 18,24+15,93 18,12+4,04 0,93
Ortalama hava yolu basinct  10,28+2,90  9,84+2,26 0,55
(emH,0)

PEEP (cmH,O) 6,04+0,84  5,44+0,82 0,01

KB: Kan basinci, EtCO,: Ekspirasyon sonu karbondioksit, SaO,: Periferik
oksijen saturasyonu, FiO,: Solunan oksijenin parsiyel degeri, OTK: Otoma-
tik tiip kompansasyonu, PEEP: Pozitif ekspiryum sonu basing

onceki mekanik ventilasyon giin sayilarina, solunum frekans-
larina ve baglangi¢ solunum basinglarina gore karsilagtirilmig
ve istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamugtir. Bizim
calismamizda da yas, APACHE II, baglangic Pph degerleri ve
P degerleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak

mean

anlamli bir fark saptanmamusuir. Baglangic PEEP degerlerin-
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I Tablo 4. Gruplarin reentiibasyon agisindan degerlendirilmesi
Reentiibasyon
Yok Var Toplam  p degeri
OTK 18 7 25
T-parcast 16 9 25 0,544
Toplam 34 16 50
OTK: Otomatik tiip kompansasyonu

de, OTK grubunda T-parcasi grubuna gore yiiksek bulun-
mustur ancak klinigimizde “weaning” siirecine hazir olan
hastalarda PEEP degeri olarak 5-6 cm H,O uyguladigimiz-
dan, saptadigimiz istatistiksel anlamlilik klinik agidan 6nem
arz etmemistir. Bizim calismamizda da her iki hasta grubu
arasinda, baslangicta ve ¢aligma siiresince yapilan takiplerin-
de kalp tepe atimy, sistolik kan basinci, diyastolik kan basin-
a1, FiO, degerleri, satiirasyon degerleri ve solunum frekansi
degerleri agisindan anlamli bir farklilik saptanmamistir. Bu
bulgu mekanik ventilasyondan ayirma ve ekstiibasyon agi-
sindan her iki yontemin de rahatlikla kullanilabilecegini
diisiindiirmektedir. Benzer sekilde, Haberthur ve ark. (17)
tarafindan yapilan 90 hastalik bir ¢alismada, OTK, PSV ve
T-parcast ile spontan solunum ydntemleri karsilagtrilmis ve
basarili ekstiibasyon yapilan hastalar ile reentiibe olan has-
talar arasinda, kalp tepe atimy, sistolik, kan basinci, diyas-
tolik kan basinc, satiirasyon degerleri ve solunum sayilar
agisindan herhangi bir farkliliga rastlanmamisur. Caligma-
mizda, uyguladigimiz her iki “weaning” yontemi arasinda,
reentiibasyon oranlar agisindan istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik saptanmamistir (OTK grubu %28, T-parcast
grubu %36). Literatiire bakugimizda, reentiibasyon oranla-
rinin daha diisiik oldugunu gérmekeeyiz (15). Ancak hasta
sayimizin az olmasindan dolay1 bu sonucun objektif olarak
degerlendirilemeyecegini soyleyebiliriz. Cohen ve ark. (15)
yapugt 99 hastalik bir caligmada ise CPAP ve CPAP-OTK
ile “weaning” yontemlerini karsilagtirilmigtir. CPAP ile %24,
CPAP-OTK ile %14 reentiibasyon orant ve CPAP-OTK
grubu hastalarinda daha yiiksek bagarili ekstiibasyon ora-
n1 saptamuglardir. Reentiibasyon oraninin, OTK grubunda
daha diisitk olmasinin sebebini ise, OTK ile entiibasyon tii-
piiniin olusturdugu direnci kargilayarak, solunum igin harca-
nan is giiciiniin azaltulmasinin, bagarili ekstiibasyonda 6nem-
li oldugunu belirterek agiklamiglardir. Sonugta OTK’nin
kritik hastalarda daha yiiksek bagari oranina sahip yeni bir
“weaning” yontemi olarak kullanilabilecegini belirtmisler.
Potansiyel mortalite riskinin azaltulmas: icin olusturulacak
alternatif tedavi uygulamalarindan otiirii, hangi hastalarda
reentiibasyon ihtiyact olabileceginin belirlenmesine 6nem
verilmelidir. Calismamizda her iki grupta, toplam 50 has-
tadan reentiibe olan 16 hastanin, basarili “weaning” olan 34
hastaya gore reentiibasyona neden olan durumlar agisindan
anlamlt bir farklilik saptanmamigtir. Reentiibe olan her iki
gruptaki hastalar arasinda da, reentiibasyon siiresi ve reen-
tiibasyona neden olan durumlar agisindan farklilik olmadigt
goriilmistir. Bizimle benzer sonuglar elde edilen, Cohen

ve ark. (16) tarafindan 87 hastaya OTK ve 93 hastaya PSV
yontemi uygulanan 180 kisilik bir ¢aligmada, iki grup ara-
sinda reentiibasyon nedenleri ve siireleri agisindan anlamls
bir farklilik sapranmamis. Sonug olarak, OTK’nin basarilt
“weaning” saglanmasi agisindan, PSV kadar etkili, yeni bir
yontem oldugu konusunda goriis bildirmigler. Akla gelen bir
diger nokta ise, reentiibe olan hastalarda elde edilen kotii so-
nugclarin, baslangicta mekanik ventilasyon ihtiyact doguran
klinik hadiseye bagli olup olmadig1 ve bu hastalara uygula-
nan “weaning” yonteminin, reentiibasyon ihtiyacini etkileye-
rek mortaliteye bir katkisi olup olmadigidir. “Weaning” icin
uygulanan yardimli solunum modellerinden herhangi birisi-
nin reentiibasyon ve mortalite ile korelasyonunu gosteren bir
calisma heniiz yoktur. Reentiibasyon insidansi, “weaning”
yontemlerini kargilagtiran ¢esitli caligmalarda, genellikle %3-
19 arasinda, 217 hasta ile yapilan bir baska ¢aligmada ise, bu
oran %31,8 olarak saptanmisur (7, 15, 18-21).

Hasta sayisinin az olmasi ¢alismadan net bir sonug ¢ikarila-
mamasina neden olabilir, daha fazla hasta grubu ile yapilacak
caligmalara ihtiyag vardir. Caligmamizda yiiksek reentiibas-
yon orant bulunmustur. Bunun sebebinin “weaning” yonte-
mi mi yoksa baslangictaki “weaning” kriterler mi ayiriminin
daha genis hasta grubunda caligiimast gerekmektedir.

Sonug

Sonug olarak, “weaning” siireci toplam mekanik ventilasyon
stiresi icinde onemli bir yer tutar. Her “weaning” asamasi
mutlaka ekstiibasyon ile sonlanmaz. Yine ekstiibe olan her
hastanin reentiibe olarak yeniden mekanik ventilasyona bag-
lanma olasilig1 vardir. Reentiibasyon oraninda diisiisiin nasil
bagarilacagi ve en uygun “weaning” siirecine baglama zamani
konusu halen bir soru olarak beklemektedir. Tiim bu asama-
lart belirleyen esas faktdr, mekanik ventilasyon ihtiyacina se-
bep olan hastaligin hangi asamada oldugu ve/veya yeni bir
hastaligin eklenip eklenmedigidir. Dogrudan “weaning” siire-
cine bagli komplikasyon nadirdir. Ancak mortalite oraninda
artisa sebep olmasinin yani sira, ciddi kalp ya da solunum
sorunlarina yol agmasi sebebiyle “weaning” siirecinde gelise-
bilecek komplikasyonlar konusunda dikkatli olunmali, has-
talar bu siirecte tiim yogun bakim ekibi tarafindan yakindan
izlenmelidirler. Diisiik reentiibasyon orani saglayan standart
yontemlerin belirlenmesi acisindan, yiiksek hasta sayilari ile
yapilacak ¢ok sayida yeni ¢alismalara gereksinim vardir.
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