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«WEANING»
➢İnvaziv mekanik ventilatörden ayırma ? 

• %80 hasta kolayca ayrılıyor

➢Altta yatan hastalığı düzelmekte olan hastada ventilatör desteğinin 
kademeli olarak azaltılması 



İnvaziv Mekanik Ventilasyondan Ayırma



Ne Zaman Weaning?

• ‘Günlük Tarama Testi’ kriterleri:

1. Hastanın spontan inspiryum çabası olmalı

2. Ajitasyonu olmamalı

3. İntrakranial basınç artışı bulgusu olmamalı

4. PaO2/FiO2 > 150-200; FiO2 <%50 ve PEEP ≤ 5-8 cmH2O, pH > 7.25 
olmalı

5. Aktif miyokard iskemisi olmamalı

6. Vazopressör, inotrop kullanımı minimal olmalı (Dopamin, dobutamin ≤ 
5 µg/kg/dk olmalı; NEpi ≤ 2 µg/dk, vazopressin veya milrinon
olmamalı)

Ely EW, Baker AM, Evans GW, Haponik EF. Intensive Care Med 1999; 25: 581–58



J Intensive Care Med . 2022 November ; 37(11): 1417–1425. doi:10.1177/08850666221095436.



Rapid Shallow Breathing Index

➢f/VT (spontan solunum sayısı/ortalama spontan Vt)

➢f/VT > 100-105 soluk sayısı/dak/L weaning başarısızlığı ile korele

• Spontan solunumda veya 5 cmH20 PEEP altında ölçülmesi önerilir 

• ATC açılarak PS:0, PEEP:0 altında iken de ölçülebilir

• 7 cm endotrakeal tüpü olanlarda 8cmH20 PS altında

• 8 cm endotrakeal tüpü olanlarda 10cmH20 PS altında

Yang KL, Tobin MJ. N Engl J Med. 1991; 324:1445-50



CROP İndeksi
• Compliance-Rate-Oxygenation-Pressure Index

« (Cd x MIPx PaO2/PA02)/f »

• Cd:dinamik komplians

• MIP: maksimum inspiratuar basınç

• f: spontan solunum sayısı/dak

• CROP indeksi > 13 başarılı weaning göstergesi



SORULAR???

➢Hangi mod, yöntem ile weaning yapalım?

➢Yoğun bakım günlük işleyişinde weaning akla geliyor mu?

➢Yoğun bakımların weaning protokolü olmalı mı?

➢Otomatize weaning süreci kısaltır mı?



Weaning Sırasında Kullanılan Ventilatör Modları

1. SBT (Spontaneous Breathing Trials)- Spontan solunum 
denemeleri 

• T- tüp solunumu

• Düşük destekle CPAP

• Düşük destekle PSV

2. PSV (Pressure Support Ventilation)

3. SIMV (Synchronized Intermittent Mandatory Ventilation)

4. Otomatik weaning; otomatik tüp kompanzasyon, PAV, 
servo kontrollü ventilasyon (ASV/Smartcare)



SBT
• Klasik yaklaşım; hasta ventilatörden ayrılır ve T-tüp yardımıyla 

nemlendirilmiş oksijen solutulur.



SBT:

• SBT hasta ventilatörden ayrılmadan da yapılabilir.

• Yöntemleri;

• Pozitif basınç ayarlanmadan, akım-tetikleme ayarlanarak yapılabilir

• Düşük düzeyde CPAP ile uygulanabilir (5 cmH2O)

• Düşük düzeyde PSV ile uygulanabilir (5-8 cmH2O)



PSV ile Weaning;

• Basınç desteği hasta tarafından tolere edilebilen düzeye kadar 
kademeli olarak 2-4 cmH20 azaltılır. 

• Genellikle ekstübasyon öncesi PS ≤ 8 cmH20’nun tolere 
edilmesi gerekir



SIMV ile Weaning:

• Kısa dönem MV uygulamalarının 
sonlandırılmasında yararlı (post op, ilaç aşırı dozu)

• Yapılan iki çalışmada 14-21 günden daha uzun 
süreli MV’den weaningde;

•  SIMV’nin PSV ve T-tüple karşılaştırıldığında weaning 
süresi ve başarısı açısından daha kötü performans 
gösterdiği bulunmuştur 

Brochard L. ve ark., Am J Respir Crit Care Med 1994; 150: 896-903

Esteban A ve ark, N Engl J Med 1995; 332:345-350



PROTOKOLLÜ WEANİNG GEREKLİ Mİ?





Med Intensiva. 2013;37(9):605-617 











Vetrugno et al. Ultrasound J (2020) 12:9 
https://doi.org/10.1186/s13089-020-00161-y 



Vetrugno et al. Ultrasound J (2020) 12:9 
https://doi.org/10.1186/s13089-020-00161-y 
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MUSVIP: MUltiparametric Score for Ventilation Discontinuation in Intensive Care Patients

➢Hala devam eden bir çalışma,

➢ İlk değerlendirmede MUSVIP skoru için Area Under the Curve (AUC) of 0.815

➢Bu skorun YBÜ yatış süresini ve maliyeti azaltması öngörülüyor



Weaning Protokolleri



Protokollü weaning uygulandığında;

 Weaning süresi daha kısa



Protokollü weaning 
uygulandığında;

 MV süresi daha kısa

➢Protokollü weaning 

uygulanan hastalara 25 saat 

daha az MV uygulanmış 

(95% CI, 12.5–35.5)



Protokollü weaning uygulandığında;

YBÜ kalış süresi daha kısa

Protokol uygulanan hastalar yoğun bakımdan 0.96 gün (1 gün) daha erken 

taburcu edilmiş. (95% CI, 0.24–1.7 d)



Protokollü weaning uygulandığında;

Hastane kalış süresi daha kısa



Protokollü weaning uygulandığında;

 Komplikasyon gelişim riskinde fark 
yok



Protokollü weaning uygulandığında;

 Hastane ve YBÜ mortalitesinde 
belirgin fark yok



• Soru : Akut hospitalize edilen, 24 saatten uzun süreli mekanik ventilatörde 
izlenen hastalara protokollü weaning uygulanmalı mı yoksa protokolsüz 
ayırma mı tercih edilmeli? 

• Cevap : Hastanın invaziv MV’den ayrılmaya hazır olup olmadığının 
«ventilatörden ayırma protokolü» çerçevesinde düzenli olarak 
değerlendirilmesi.

 ATS/CHEST önerisi: Ventilatörden ayırma protokolleri uygulanmalıdır. 
(düşük derecede kanıt düzeyi, hasta durumuna göre öneri)

• Önemli!!!-Ventilatör ayırma protokolü hasta veya bilgisayar tarafından 
yürütülen protokoller olabilir 



• Soru: Akut hospitalize edilen, 24 saatten uzun süreli mekanik ventilatörde 
izlenen hastalarda sedasyonu minimuma indiren protokoller, diğerlerine 
göre ventilasyon süresini, YBÜ yatış süresini ve kısa dönem mortaliteyi 
(60 günlük) azaltır mı?

• Cevap: Protokollü sedasyon uygulanan grupta daha kısa MV süresi, daha 
kısa YBÜ yatışı, daha az mortalite olduğu yönünde kanıtlar mevcuttur. 

• ATS/CHEST önerisi: Sedasyonu minimumda tutmaya yönelik protokoller 
önerilir  (düşük derecede kanıt düzeyi, hastanın durumuna göre)

• Önemli!!!-Herhangi bir protokolün diğerine üstünlüğü gösterilememiştir



• Soru : Akut hospitalize edilen, 24 saatten uzun süreli mekanik 
ventilatörde izlenen yüksek riskli hastalarda SBT’yi geçtikleri 
takdirde ekstübasyonu takiben önleyici NIMV 
uygulamasının, NIMV uygulanmadan yapılan takibe göre 
ventilatörsüz gün sayısı, ekstübasyon başarısı, YBÜ yatış 
süresi, kısa dönem ve uzun dönem mortalite üzerine 
üstünlüğü var mıdır? 

– ATS/CHEST önerisi: Ekstübasyon başarısızlığı yüksek olan bu hasta 
grubunda ekstübasyon sonrası preventif NIMV önerilir. (orta 
derecede kanıt düzeyi, kuvvetli öneri)

– Önemli!!!-NIMV ekstübasyonu takiben hemen başlanmalıdır















Otomatize Weaning Modları



Otomatize Weaning Modları Üstün Mü?

• Bu bazı faktörlere bağlıdır;
• Uygulanan hasta popülasyonuna

• Uygulayan personele ve takip kayıt sistemine

• Ne kadar doğru uygulanabildiğine;
• Algoritma;

• Gaz değişim parametrelerini içeriyor mu?

• Solunum dışı değişkenleri içeriyor mu?

• Bazal solunum mekaniklerindeki ve gaz değişimindeki değişikliklere uyum sağlayabiliyor mu?

• Weaning protokolü

• Sensör güvenilirliği





Otomatize Weaning Modları Üstün Mü?

• 10 çalışmayı içeren bir Cochrane analizinde;

•  SBT’yi protokollerinin bir parçası olarak gerçekleştiren otomatize weaning 
sistemleri ile nonotomatize weaning sistemleri karşılaştırılmıştır;

• Otomatize weaning modları ile;

• Daha kısa weaning süresi

• Başarılı ekstübasyona kadar daha kısa süre

• Daha kısa YBÜ yatış süresi

• Daha az uzamış weaning ihtiyacı olan hasta (7 ve 21 gün) 

(Burns et al 2014)







EVE MESAJLAR…

• Yoğun bakım ünitelerinin «weaning» için protokollerinin olması, hastaların 
günlük değerlendirilmeleri önemli!!!

• Literatürdeki protokoller birbirine benziyor, weaning temel kurallarını içeriyor, 
birbirlerine üstünlükleri yok

• Yeni gelişmeler, USG ve EKO’nun weaning sürecine dahil edilmesi umut verici; 
ancak sonuçları topluca değerlendiren bir rehber, metaanaliz henüz yok

• Otomatize weaning modları, gelişen teknoloji ile yapay zeka uygulamaları 
günlük işleyişi kolaylaştıracak

• Ama mutlaka kontrol elde tutulmalı

• Yoğun bakım ekibi eğitimi ihmal edilmemeli 

• Her hasta bireysel değerlendirilmeli
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