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G R
Yapay solunum klinisyene hastalığa sebep olan etkenin 

saptanması ve tedavisinin yapılabilmesi için çok kıymetli 
olabilecek bir zamanı sağlar. Yapay solunuma gereksinim 
ortadan kalktığında ise sonlandırılmalıdır. Yapay solunum 

süresinin uzaması mortalite ve morbidite insidansında art-
maya yol açacaktır. Weaning yapay solunumun tedrici ola-
rak azaltılması ve yerini spontan solunuma bırakması ola-
rak tanımlanır. Bir çalışmada toplam ventilatör süresinin 
%40’ nın weaning sürecine harcandığı saptanmıştır [1].

Weaning ile ilişkili olarak yapılan pek çok çalışmada 
farklı parametrelerin öngörü yeteneği ve weaning başarısızlı-
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ÖZET
T-parçası Denemesi Sonrası Ekstübasyonu Yapılan Hastaların
Sonuçlarının Prospektif De erlendirilmesi
Çalı mamızın amacı; T-parçası ile weaning denemesi sonrası ekstübe edilen 
hastalarda sonucu öngörmede kullanılan parametrelerin etkinli ini, weaning 
sürecine ba lı komplikasyonların sıklı ını ve ba arısızlık nedenlerini belir-
lemektir. Çalı maya üç farklı yo un bakım ünitesinde takibi yapılan, en az 
24 saat süreyle yapay solunum uygulanan, 2 saatlik T-parçası denemesi 
sonrası ekstübe edilen 56 hasta alındı. Reentübasyon sıklı ı % 32.1, ortala-
ma reentübasyon zamanı 16,50±14,46 saatti. Hastalı ın devamı weaning 
giri iminde ba arıyı anlamlı biçimde azalttı. Solunum hızı(f)/tidal volüm(VT)
oranı<105 olması weaning ba arısını artırdı. T-parçası öncesi yapay solu-
num sırasında ölçülen havayolu basınçlarının ba arılı grupta (peak basıncı
(20,21±4,07 cmH2O) ve plato basıncı (9,50±2,09 cmH2O)), ba arısız
gruptan (peak basınç (23,89±5,06 cmH2O), plato basıncı (11,67±2,63 
cmH2O)) anlamlı biçimde dü ük oldu u tesbit edildi. Ba arısız olan gru-
bun T parçası ve ekstübe 1.saat PaCO2 de erleri (sırasıyla 42,80±12,86 
mmHg ve 47,42±14,4 mmHg) ba arılı gruba göre anlamlı biçimde yüksekti 
(sırasıyla 37,24±6,57 mmHg ve 38,44±5,85 mmHg). Di er parametreler 
(PaO2/FiO2, maksimum inspiratuar basınç (M P), VT, kalp atım hızı, solunum 
hızı, albumin düzeyi, hemoglobin miktarı weaning sonucunu öngörmede 
etkin bulunmadı. Ba arılı gruptaki hastalardaki mortalite oranı (%5.3) ile 
kıyaslandı ında, ba arısız gruptaki mortalite oranındaki artı  (%38,9) ileri 
derecede anlamlı bulundu. Weaning sürecine ba lı saptanmı  komplikasyon 
oranı %1.7 oldu. Weaning giri imine ba lı mortalite olu madı. Reentübasyo-
nun en sık sebebi hipoksemik solunum yetersizli i iken (%39), üst havayolu 
obstrüksiyonuna yol açan sebepler %17 oranındaydı. Sonuçta; altta yatan 
hastalı ın devamı weaning ba arısızlı ını arttırır. Reentübasyon weaning sü-
recine hazır buldu umuz hastalarda sık kar ıla tı ımız bir sorundur. Üst ha-
vayolu obstrüksiyonuna yol açan sebepler weaning ba arısızlı ında önemli 
yer tutar. Reentübe hastalarda mortalite artmaktadır. weaning sonucunu 
öngörmede en yararlı parametrelerden biri f/ VT oranıdır.

Anahtar sözcükler: Mekanik ventilasyondan weaning, T-parçası, solunum 
hızı/tidal volüm oranı, weaning parametreleri, reentübasyon, weaning 
başarısızlığı
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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 cmH2O and plato 
pressure 9,50±2,09 cmH2O) rather than the unsuccessful group (peak 
pressure 23,89±5,06 cmH2O, plato pressure 11,67±2,63 cmH2O). T-
piece and post-extubation 1-hour PaCO2 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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ğının nedenleri sorgulanmıştır. Ancak bunların çoğunun iyi 
bir duyarlılığının (0.60’dan 1.0’a kadar değişen) olduğu, an-
cak, kötü bir özgünlüğünün (0.10’dan 0.80’e kadar değişen) 
olduğu gösterilmiştir [2-5]. Hızlı yüzeyel solunum indeksi 
(solunum hızı (f ) / tidal volüm (VT))’ nin ölçümünün kolay 
olması yanı sıra, weaning sonucunu önceden tahmin etmede 
en başarılı parametre olduğu gözükmektedir [2]. 

Çalışmamızın amacı; T-parçası ile weaning denemesi 
sonrası ekstübe edilen hastalarda sonucu öngörmede kul-
lanılan parametrelerin etkinliğini, weaning sürecine bağlı 
komplikasyonların sıklığını ve başarısızlık nedenlerini be-
lirlemektir. 

GEREÇ VE YÖNTEM
Çalışmamıza İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakülte-

si Reanimasyon Ünitesi, Acil Cerrahi ve Nöroşirurji Yoğun 
Bakım Ünitesi’ nde 12/2002-7/2004 tarihleri arasında ya-
tan, medikal veya cerrahi bir endikasyonla yapay solunum 
başlanan, en az 24 saat süreyle yapay solunumu sürdürülen 
ve takip eden klinisyenin kararı ile weaning süreci açısın-
dan uygun olduğu saptanıp (Tablo I), 2 saatlik T-parçası 
uygulamasını takiben ekstübe edilen 56 hasta alındı. Elde 
edilen sonuçlar prospektif olarak kaydedildi.

Weaning süreci açısından uygun bulunan hastalar (Tab-
lo I) T-parçası ile spontan solunumda takibe başlanmadan 
önce, demografik veriler, entübasyon endikasyonu (posto-
peratif, solunum yetersizliği, havayolunu koruma, kardiyak 
arrest) ve tarihi, entübasyona yol açan esas hastalığı (medi-
kal, cerrahi), solunumu etkileyebilecek ek hastalık varlığı, 
hastaların yoğun bakıma alınmasını takiben ilk 24 saatte 
değerlendirilen APACHE II (Acute Physiology And Chro-
nic Health Evaluation), SAPS II (Simplified Acute Physio-
logy Score II) ve GCS (Glasgow Koma Skoru), operasyon 
varlığı ve elektif veya acil koşullarda yapılıp yapılmadığı, 
reoperasyon varlığı, sedasyon yapılıp yapılmadığı (son 24 
saatte), inotrop varlığı (son 24 saatte), paralitik tedavi 
alıp almadığı (son 24 saatte), beslenme, albumin düzeyi, 
entübasyona yol açan hastalığın süreci (devam, gerileme/ 
şifa), daha öncesinde weaning girişimi yapılıp yapılmadığı, 

spontan solunum denemesi öncesi yapay solunum süresi 
(gün), T-parçası öncesi kan basıncı değerleri (sistolik/dias-
tolik/ortalama), kalp atım hızı (dakika), ateş (°C), hemog-
lobin düzeyi (gr/dl), bilinç durumu, trakeal sekresyon mik-
tarı, arter kan gazı değerleri (PaO2, PaCO2, pH, SaO2), 
Na, K ve Ca düzeyi, solunum hızı (f ), pulse oksimetre ile 
ölçülen SpO2 düzeyi, tidal volüm (VT), T-parçası deneme-
sinin hemen öncesinde, sakin solunumda iken, mekanik 
ventilasyon sürecinde ölçülen havayolu basınçları (plato ve 
peak basıncı) kaydedildi. 

Weaning denemesi için uygun olduğu saptanan entübe 
hastalar (Tablo I) T-parçası ile spontan solunumda takibe 
alındı. Bu sırada mekanik ventilasyon sırasında kullanılan-
la aynı düzeyde FiO2 kullanıldı. T-parçası uygulaması sı-
rasında kan basıncı (sistolik/diastolik/ortalama), kalp atım 
hızı, solunum hızı, arter kan gazları ve SpO2 kaydedildi. 
T-parçası ile spontan solunumda iken entübasyon tüpüne 
eklenebilen, dakika ventilasyonu, tidal volüm ve MİP öl-
çebilen portabl bir spirometre kullanılarak (MIR Spirolab 
Spirometre), hasta oturur duruma getirilerek, bir dakika 
süreyle solunum hızı ve ortalama VT ölçüldü. Aynı spiro-
metre ile hastaya en az üç kez derin inspiratuar efor yaptırı-
larak elde edilen en küçük değer ise maksimum inspiratuar 
basınç (MİP) kabul edildi. f/VT, PaO2/FiO2 oranı mevcut 
değerler üzerinden hesaplandı. Tüm sonuçlar kaydedildi. 

T-parçası ile spontan solunum denemesinde başarısızlık 
kriterleri (Tablo II) göstermeyen hastalar, 2 saatlik T-parça-
sı ile spontan solunumu takiben ekstübe edildiler. Hastalar 
ekstübe halde başarısızlık kriterleri (Tablo II) göstermediği 
sürece 48 saate kadar takip edildiler. Ekstübe 1. saatte, 1. 
ve 2.gün sonunda kan basıncı (sistolik/diastolik/ortalama), 
kalp atım hızı, solunum hızı, pH ve PaCO2 değeri kay-
dedildi. Ekstübe halde başarısızlık belirtilerinden herhangi 
birini gösteren hastalar reentübe edildiler. 48 saat süreyle 
reentübasyon ihtiyacı göstermeyen hastalar başarılı, reen-
tübasyon gereksinimi gösteren hastalar ise başarısız kabul 
edildi. Hasta reentübe edilmişse, reentübasyon saati ve ba-
şarısızlık nedeni kaydedildi. Reentübasyon nedenleri Tablo 
III’ te verilmektedir. Doğrudan weaning sürecine bağlı ola-
rak gelişen komplikasyonlar kaydedildi.

Tablo I. Weaning denemesi için uygun klinik durumu gösteren belir tiler

Ate  < 38.5 °C

Hemoglobin > 8.5 gr/dl

PaO2 > 60 mmHg (FiO2 < % 40)

PEEP <5 cmH2O
Solunum dakika sayısı < 35

Spontan tidal volüm > 5 ml/kg

Hemodinamik açıdan stabil (vazopressör ya da inotrop ihtiyacı yok )

Kullanılan sedatif ilaçlar yeterli süre önce kesilmi  olmalı

Elektrolit, asit baz dengesizli i yok

Tablo II. T-parçası ve ekstübe durumdaki spontan solunum 
denemesinde ba arısızlık kriterleri

Dakikada solunum sayısı > 35

SpO2 < 90% ( FiO2  0.5 iken )

Kalp atım hızı > 140/ dakika (ya da ba langıcın %20 fazlası )

Sistolik ar ter basıncı <80 mmHg ya da > 200 mmHg

Ajitasyon

Anksiyete

Terleme
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Tüm hastalar ölünceye veya yoğun bakım ünitesinden 
taburcu edilinceye kadar takip edildiler. Yoğun bakım çı-
kış tarihi ve yoğun bakım kalış süresi, takip sonunda hasta 
ölmüşse ölüm nedeni (yapay solunum ihtiyacına yol açan 
esas hastalığa bağlı, yapay solunum komplikasyonuna bağ-
lı, her ikisi birden ve diğerleri) kaydedildi. 

İstastiksel değerlendirmede gruplara ait parametrelerin 
ortalama±standart sapma değerleri kullanıldı. Ortalama ile 
belirtilen değerler için Student’s t testi, iki gruba ait skorla-
rın karşılaştırılmasında Mann-Whitney U testi, iki grubun 
kategorik değişkenlerinin değerlendirilmesinde Ki-kare ve 
Fisher Exact testleri kullanıldı. Test sonuçlarında p<0,05 
anlamlı, p<0.01 ileri derecede anlamlı olarak tanımlandı.

BULGULAR
Çalışmamıza ardışık olarak, 30 tanesi (%53,6) Acil Cer-

rahi Yoğun Bakım Ünitesi, 13 tanesi (%23,2) Reanimasyon 
Ünitesi, 13 tanesi (%23,2) Nöroşirürji Yoğun Bakım Üni-
tesi’ nde medikal veya cerrahi nedenle yatan, weaning de-
nemesi için uygun klinik durumu gösteren belirtileri olan 
(Tablo I), 2 saatlik T-parçası uygulamasını takiben ekstübe 
edilen 56 hasta alındı. Hastaların ortalama yoğun bakım 
kalış süresi 17 gün oldu. Hastaların 37’ si erkek (%66,1), 
19’u kadın (%33,9) idi. Başarılı ve başarısız gruplar ara-
sında yaş, boy, kilo, cinsiyet ve BMİ (vücut–kitle indeksi) 
(ağırlık (kg)/ boy (m)2) açısından istatistiksel anlamlı fark 
yoktu (p>0,05). Hastanın takip edildiği yoğun bakım üni-
tesi bakımından da gruplar arasında istatistiksel anlamlı bir 
farklılık yoktu (Tablo IV) (p>0.05) . 

Hastaların yoğun bakıma alınmasını takiben ilk 24 saat-
te değerlendirilen APACHE II, SAPS II ve GCS ortalama-
sı, spontan solunum denemesi öncesi ölçülen hemoglobin, 
albumin değeri, spontan solunum denemesi başlangıcında 
ölçülen VT, MİP değeri, spontan solunum denemesi ön-
cesi yapay solunum süresi ve yoğun bakımda kalış süreleri 

bakımından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir farklılık yoktu (p>0.05). Başarısız olan grubun peak ve 
plato basıncı değerleri, başarılı gruba göre ileri derecede an-
lamlı biçimde daha yüksek bulundu (p<0.01) (Tablo V).

f/ VT oranının 105’ ten küçük veya büyük olması açı-
sından gruplar arasında bir farklılığın olup olmadığı araştı-
rıldığında, başarısız olan grupta f/VT>105 olan hastaların 
sayısının istatistiksel olarak anlamlı derecede daha fazla 
olduğu görüldü (p=0,024). f/V T<105 oranının sensitivi-
tesi %92,1, spesivitesi %74,4 bulundu. Başarılı ve başarısız 
gruplar arasında PaO2/ FiO2 oranı açısından ise anlamlı 
bir fark saptanmadı (p>0.05) (Tablo VI).

Gruplar arasında yapay solunum gereksinimine yol açan 
altta yatan hastalığın cerrahi veya medikal niteliğinin, so-
lunumsal veya solunum dışı endikasyonlarla (postoperatif, 
havayolunu koruma, kardiak arrest) entübe edilmelerinin, 
ek hastalık varlığının, operasyon varlığının (elektif veya 
acil), önceden weaning denemesi yapılmasının, bilinç açık-
lığının ve sekresyon miktarının istatiksel açıdan anlamlı 
olmadığı görüldü (p>0.05). Yapay solunum ihtiyacına yol 
açan altta yatan hastalığın devamı veya şifa/ gerileme ol-
ması açısından karşılaştırıldığında ise hastalığın devamının 
başarısız olan grupta, başarılı olan gruba kıyasla, istatiksel 
olarak anlamlı derecede yüksek olduğu görüldü (p=0,028) 
(Tablo VII). 

Başarılı ve başarısız gruplar arasında sistolik, diasto-
lik ve ortalama kan basıncı bakımından istatistiksel ola-
rak anlamlı bir farklılık yoktu (p>0.05). Başarısız olan 
grubun 1. gün kalp atım hızı (115±18,69), başarılı gru-
ba göre (98,97±17,90) anlamlı derecede daha yüksekti 
(p=0,023). Gruplar arasında diğer dönemde kalp atım 
hızı bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 
yoktu (p>0.05). Başarısız olan grubun ekstübasyondan 1 
saat sonraki solunum hızı değerleri (34,33±9,74), başarılı 
gruba göre (28,11±9,74) anlamlı derecede daha yüksekti 
(p=0,01). Gruplar arasında diğer dönemlerde solunum hızı 
bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık yoktu 
(p>0.05).

Gruplar arasında PaO2 ve SaO2 ve SpO2 bakımından T-
parçası öncesi yapay solunum sırasında ve T-parçası dene-
mesi sırasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık yoktu 

Tablo III. Reentübasyon gereksinimi gösteren hastalarda ba arısızlık
nedenleri

Weaning uygulamasına ba lı olmayan sebepler.

Larengeal ödem

Trakeo-özofageal fistül

Stroke ( nme)

Peritonit

Pnömoni olmaksızın septik ok

Weaning giri imine ba lı durumlar:

Nozokomial pnömoni (weaning giri iminden 48 saat sonra geli en)

skemik kalp hastalı ı (weaning sırasında)

Solunum yetersizli i (<48 saat)(larengeal ödem dı ındaki sebepler)

1. Primer olarak hipoksemik yetersizlik

2. Primer olarak hiperkarbik yetersizlik 

Tablo IV. Weaning ba arılı ve ba arısız hastalarda ünite da ılımı

SONUÇ
Ba arılı Ba arısız Toplam

n % n % n % Ki-kare P

ÜN TE

Acil cerrahi 19 50.0 11 61.1 30 53.6

Beyin cerrahisi 9 23.7 4 22.2 13 23.2

Reanimasyon 10 26.3 3 16.7 13 23.2 0.78 0.676
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(p>0.05). Başarılı olan grubun ekstübe 1. saat ortalama pH 
değeri (7,433±0,04), başarısız gruba göre (7,390±0,08) 
anlamlı derecede daha yüksekti (p=0.017). Gruplar ara-
sında diğer dönemde pH bakımından istatistiksel olarak 
anlamlı bir farklılık yoktu (p>0.05). Başarısız olan grubun 
T parçası (42,80±12,86) ve ekstübe 1. saat (47,42±14,40) 
PaCO2 değerleri, başarılı gruba göre ( sırasıyla 37,24±6,57 
ve 38,44±5,85) anlamlı derecede daha yüksekti (p=0,36 ve 
p=0,02). Gruplar arasında diğer dönemde PaCO2 ortala-
ması bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 
yoktu (p>0.05).

Ölüm oranı, başarısız grupta %38,9 (7 hasta), başarılı 
grupta %5,3 (2 hasta) idi. Gruplar arasında istatistiksel açı-
dan ileri derecede anlamlı fark vardı (p=0,003).

Başarılı olan hastaların hiçbirinde weaning uygulamasına 
bağlı bir komplikasyon gelişmezken, başarısız olan hastaların 
ise yalnızca birinde (%1.7) komplikasyon oluştu (akut mi-
yokard infarktüsü takiben kardiyak akciğer ödemi). Gruplar 
arasında weaning sürecine bağlı komplikasyon oranı bakı-
mından istatistiksel anlamlı bir fark yoktu (p=0,321).

Ortalama reentübasyon süresi, ekstübasyonu takiben 
16,50±14,46 saat olarak bulundu. Başarılı grupta hastala-
rın 38’i (%67,8), başarısız grupta hastaların 18’i (%32,1) 
vardı. Reentübasyon nedeni sıklık sırasına göre; hipokse-
mik solunum yetersizliği 7 hasta (%39), hiperkarbik solu-

num yetersizliği 5 hasta (%27), üst solunum yolu obstrük-
siyonu 3 hasta (%17), ekstübe olan hastada yeni hastalık 
gelişimi 3 hasta (%17). Üst havayolu obstrüksiyonuna yol 
açan sebepler; larengeal ödem 1 hasta (%5.5), larenks para-
lizisi 1 hasta (5.5), trakeal stenoz 1 hasta (%5.5). Weaning 
sürecinde başarısızlığa yol açan yeni hastalık gelişimi, pnö-
moni olmaksızın septik şok 1 hasta (%5.5), akut iskemik 
kalp hastalığı 1 hasta (%5.5), nozokomial pnömoni 1 hasta 
(%5.5) bulundu (Şekil 1).

Sonuçlar
1. Yapay solunum gereksinimine yol açan altta yatan 

hastalığın devamı weaning başarısızlığını arttırdığı görül-
dü. 

2. Reentübasyon, weaning denemesinde oldukça sık 
karşılaştığımız bir sorun oldu (%32,1). 

3. Reentübasyonun en sık sebebi hipoksemik solunum 
yetersizliği (%39) iken, üst havayolu obstrüksiyonuna yol 
açan sebepler de unutulmamalıdır (%17).

4. Reentübe hastalarda mortalite, reentübasyon gereksi-
nimi göstermeyenlerle kıyaslandığında daha yüksek bulun-
du (%38,9 a karşılık %5,3). 

5. Weaning sonucunu öngörmede en yararlı parametre-
lerden biri de f/VT oranıdır. Bunun dışında havayolu ba-
sınçlarının yüksekliği ve T-parçası sırasında ölçülen PaCO2 
yüksekliği de weaning başarısızlığını öngörmede faydalı 
bulundu.

Tablo V. Weaning ba arılı ve ba arısız gruplarda hasta verileri

BA ARILI BA ARISIZ

Or talama ± 
SS***

Or talama ± 
SS***

P**

APACHE II*

SAPSII*

GCS*

Hemoglobin (gr/dl)

Albümin (gr/dl)

VT (ml)*

M P ( cmH2O)*

Peak basınç ( cmH2O)*

Plato basınç ( cmH2O)*

Spontan solunum 
denemesi öncesi mekanik 
solunum süresi (gün)

Yo un bakım kalı  süresi 
(gün)

11.50±7.02

24.66±11.41

12.24±3.84

10.29±1.73

2.861±.648

469.11±141.04

-33.92±8.97

20.21±4.07

9.50±2.09

8.37±8.88

16.13±14.15

11.39±6.14

24.56±10.68

14.00±1.97

9.56±1.07

2.894±.546

388.89±189.11

-33.61±10.39

23.89±5.06

11.67±2.63

4.06±4.11

18.94±11.21

.954

.975

.072

.109

.849

.081

.909

.005

.002

.080

.463

*APACHE II: Akut Fizyoloji ve Kronik Sa lık De erlendirmesi II, SAPS II: Basitle tirilmi  Akut 
Fizyoloji Skoru II, GCS:Glasgow Koma Skoru yo un bakım yatı ından sonraki ilk 24 saatte, VT:
Tidal volüm, M P:Maksimum inspiratuar basınç, hemoglobin ve albumin de erleri T-parçası
ile weaning denemesinin hemen öncesinde, peak ve plato basınç de erleri spontan solunum 
denemesi öncesi, sakin solunumda, mekanik ventilasyon sırasında elde edildiler. 
**Test sonuçlarında p<0.05 anlamlı, p<0.01 ileri derecede anlamlı olarak tanımlandı.
***De erler or talama± standar t sapma olarak verilmi tir

Tablo VI. Weaning ba arılı ve ba arısız gruplarda hızlı yüzeyel 
solunum indeksi (f/ VT) ve PaO2/ FiO2 oranları

SONUÇ
Ba arılı Ba arısız Toplam

P***
n % n % n %

f/ VT*

<105

105<

35

3

92.1

7.9

12

6

66.7

33.3

47

9

84

16 0.024

PaO2/ FiO2**

<200

200<

3

35

7.9

92.1

3

15

16.7

83.3

6

50

11

89

0.751

0.374

* f/VT oranı litre/soluk/dakika olarak solunum hızının tidal volüme oranıdır. 
** PaO2 hasta mekanik ventilasyon alırken, T-parçası öncesi ölçüldü.
*** Test sonuçlarında p<0.05 anlamlı, p<0.01 ileri derecede anlamlı olarak tanımlandı.

ekil 1. Reentübasyon nedenleri ve görülme sıklıkları
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TARTI MA
Weaning girişiminde başarıyı etkileyen temel faktörün 

yapay solunuma yol açan esas hastalık süreci olduğu gö-
rüldü. Çalışmamızda hastalığın devamı başarı olasılığını 
anlamlı biçimde azaltırken, şifa veya gerileme ise başarı 
olasılığını anlamlı biçimde artırdı (p<0.05). Ekstübasyon 
ile reentübasyon zamanı arasında yeni bir klinik hadise-
nin belirmesi, bir parça da olsa reentübasyon ihtiyacının 
sebebini açıklar niteliktedir [6]. Buna göre, solunum siste-
minde enfeksiyon [7] ve kardiyak başarısızlığın [8] ortaya 
çıkabileceğinin de hesaba katılması gerekir. Bizim çalışma-
mızda da 3 hasta (başarısız weaning girişimi geçiren hasta-
ların %17’ si) yeni gelişen klinik durum sebebiyle entübe 
edildiler. Bunlardan ikisi aspirasyon pnömonisi, bir tanesi 
de yeni gelişen akut miyokard enfarktüsü sonrası gelişen 
akciğer ödemi idi. 

Yaptığımız çalışmada tespit ettiğimiz reentübasyon ora-
nının (% 32.1), daha önceki yayınlarda bulunan oranlardan 
yüksek olmasının sebebi, farklı hastalık gruplarının ve/ veya 
yapay solunumda geçirilen sürelerin farklılığı ve/ veya wea-
ning kararı alınmadan önceki farklı klinik yaklaşımlara bağlı 
olabilir. Yapay solunumun sonlandırılmasından sonra reen-
tübasyon insidansı çalışmalarda genellikle % 3 -19 arasında 
saptanmıştır [3,4,6,9-22]. 217 hastayı kapsayan bir çalışma-
da ise reentübasyon oranı % 31.8 bulunmuştur [23]. 

Reentübasyon ihtiyacının mortaliteden ziyade hastalı-
ğın ciddiyetinin bir işareti olduğu kabul edilmelidir [24]. 
Ekstübasyonun 72. saat - 7. gün aralığında %15‘ i reentü-
basyon gerektiren toplam 289 hastayı kapsayan bir kohort 
çalışmada, hastane mortalitesinin, başarılı olarak ekstübe 
edilen hastalarla karşılaştırıldığında, önemli derecede yük-
sek olduğu bulunmuştur (%43‘ e %12) [25]. Ekstübasyon 
başarısızlığı yaşanan hastaların bulunduğu çok değişkenli 
bir çalışmada, başarılı olarak ekstübe edilmiş hastalardaki 
ölüm oranının 7 kat daha az olduğunu gösterilmiştir. Bir 
başka çalışma [23], reentübe hastalar için yoğun bakım 
ünitesindeki mortalitenin başarılı olarak ekstübe edilen 
hastalara nazaran bir artış gösterdiğin ortaya çıkarmıştır 
(34.8 % ve 5.6 %). Burada akla gelen soru, reentübasyo-
nun tek başına artan mortalitenin sebebi olup olmayacağı 
veya reentübe olan hastalarda elde edilen kötü sonuçların 
başlangıçta yapay solunum ihtiyacı doğuran klinik hadise-
ye bağlı olup olmadığıdır. Üst havayolu engelinden dolayı 
reentübe edilmiş gruplardaki ölüm oranı %7 seviyesinde 
iken, solunumsal başarısızlıktan ötürü reentübe edilen 
hastalardaki %30 mortalite oranının varlığı bu görüşü 
destekler niteliktedir [6]. Çalışmamızda üst havayolu obs-
trüksiyonu sebebiyle reentübe ettiğimiz 3 hastada morta-
lite oluşmazken, solunumsal yetersizlik sebebiyle reentübe 
ettiğimiz 15 hastanın 8’i (%53) mortalite ile sonuçlandı. 
Weaning denemesinde başarılı olan grupta ise mortalite 
oranı yalnızca %5.3 oldu. 

Birçok prediktif weaning kriteri spontan solunumu baş-
latabilecek ve sürdürebilecek hastaları ve weaning denemesi 
başarısız olması muhtemel hastaları saptamak için kullanı-
labilir. Ancak bunların çoğunun iyi bir duyarlılığının (0.60’ 
dan1.0’ a kadar değişen) olduğu, ancak, kötü bir özgün-
lüğünün (0.10’ dan 0.80’ e kadar değişen) olduğu göste-
rilmiştir [2-5]. Potansiyel mortalite riskinin azaltılması için 
oluşturulacak alternatif tedavi uygulamalarından ötürü, 
hangi hastaların reentübasyon ihtiyacı olabileceğinin belir-
lenmesine önem verilmelidir. Maalesef, bu görüldüğü kadar 
kolay bir iş değildir. Esteban ve arkadaşlarının [6] yaptığı 
çalışmada, reentübe edilen hastalar, başarılı şekilde ekstübe 
edilmiş hastalarla yaşına, yoğun bakım ünitesine kabuldeki 
SAPS II skoruna, ekstübasyondan önceki yapay solunum-

Tablo VII. Weaning ba arılı ve ba arısız gruplarda hastalı ın niteli i, 
entübasyon nedeni, entübasyona yol açan esas hastalı ın iyile me 
süreci, ek hastalık varlı ı, ameliyat varlı ı, öncesinde weaning giri imi 
yapılması, bilinç açıklı ı ve sekresyon miktarı

SONUÇ
Ba arılı Ba arısız Toplam

P**
n* % n* % n* %

Hastalık

Cerrahi

Medikal

Entübasyon nedeni

Solunum dı ı

solunumsal

Esas Hastalık

Devam

ifa

Ek Hastalık

Yok

Var

Ameliyat varlı ı

Elektif

Acil

Yok

Weaning denemesi

Evet

Hayır

Bilinç Durumu

Açık

Kapalı

Sekresyon Miktarı

Yok+Az

Or ta+bol

26

12

22

16

8

30

27

11

6

23

9

9

29

27

11

25

13

68.4

31.6

57.9

42.1

21.1

78.9

71.1

28.9

15.8

60.5

23.7

23.7

76.3

71.1

28.9

65.8

34.2

15

3

7

11

9

9

9

9

5

7

6

5

13

15

3

8

10

83.3

16.7

38.9

61.1

50.0

50.0

50.0

50.0

27.8

38.9

33.3

27.8

72.2

83.3

16.7

44.4

55.6

41

15

29

27

17

39

36

20

11

30

15

14

42

42

14

33

23

73

27

51

49

30

70

64.3

35.7

19.6

53.6

26.8

25.0

75.0

75.0

25.0

58.9

41.1

0.338

-

0.184

0.028

0.125

0.303

0.751

0.51

0.12

* n hasta sayısını göstermektedir 
** Test sonuçlarında p<0.05 anlamlı, p<0.01 ileri derecede anlamlı olarak tanımlandı.
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daki gün sayısına, PaO2/ FiO2 oranına, solunum hızına, 
tidal volümüne, f/ VT ve maksimum inspiratuar basıncına 
göre karşılaştırılmış ve sonuçta, reentübe edilen hastaların, 
başarılı bir şekilde ekstübe edilen hastalardan daha yaşlı ol-
maları dışında bir fark görülmemiştir. Ayrıca başarılı olarak 
ekstübe ve reentübe edilmiş hastalar arasında ekstübasyon 
öncesi spontan solunum denemesi sırasında, solunum hızı, 
kalp atım hızı, sistolik arter basıncı veya SaO2 bakımından 
herhangi bir farklılığa rastlanmamıştır [6]. 

Hızlı yüzeyel solunum indeksi (f/VT)’ nin ölçümünün 
kolay olması yanı sıra, weaning sonucunu önceden tahmin 
etmede en başarılı parametre olduğu gözükmektedir (2). 
Yapay solunumdan weaning denemesi başarısızlığının so-
lunum kas kapasitesi ve solunum ihtiyacı arasındaki den-
gesizlikten kaynaklandığı düşünülmektedir. Hızlı yüzeyel 
solunum indeksi (f/VT) bu dengesizliği ortaya çıkarır ve 
yapay solunumdan weaning başarısı veya başarısızlığı-
nı tahminde faydalı olabilir. Çalışmamızda da çok sayıda 
parametre arasında en anlamlı sonuç f/VT oranı için elde 
edildi.

Hızlı yüzeyel solunumun bir ölçütü olarak f/VT ora-
nı ilk defa Yang ve Tobin tarafından [2] önerilmiş ve ta-
kiben weaning sonucunu tahmin etmek için faydalı bir 
indeks olarak, diğer araştırıcılar tarafından desteklenmiştir 
[14,15]. Yang ve Tobin’in çalışmasında [2], f/VT<105 ora-
nının duyarlılığı %97, özgünlüğü %64 olarak bulunmuş-
tur. Hızlı yüzeyel solunum indeksi, solunum yükünün art-
masına, santral solunumsal kontrolünün cevabını yansıtır 
[26]. Buna uygun olarak, Yang ve Tobin weaning başarısız-
lığı olan hastaların yapay solunum sonlandırılmadan önce 
hızlı ve yüzeyel soluduklarını bildirmişlerdir. Chatila ve ar-
kadaşlarının [27] medikal ve kardiyak yoğun bakım ünite-
lerinde takibi yapılan 100 hastayı kapsayan çalışmalarında, 
4 parametrenin (f/VT ≤100 başlangıçta ve 30. dakikada, 
MİP≤-20 cmH2O, dakika volümü≤10 L.) etkinliğini araş-
tırdılar. Sonuçta f/VT≤100’ın weaning sonucunu tahmin 
etmede en doğru sonucu verdiği (başlangıç duyarlılık %89, 
özgünlük %41. 30. dakikada duyarlılık %98, özgünlük 
%59) ve 30. dakikada elde edilen f/VT≤100 sonucunun, 
başlangıçta elde edilen f/VT≤100 sonucundan daha üstün 
olduğunu göstermişlerdir [27]. İspanya’da yapılan, kronik 
obstrüktif akciğer hastalığı olmaksızın uzamış yapay solu-
num uygulanan 30 hastayı kapsayan diğer bir çalışmada, 
spontan solunumun 120. dakikasında 96’dan daha düşük 
f/VT oranının, başarılı bir weaning’teki duyarlılığının %86 
ve özgünlüğünün %80 olduğunu bulmuşlardır [5]. 

Lee ve arkadaşlarının [16] medikal yoğun bakım ünite-
sinde yatan 52 hastayı kapsayan çalışmasında, ekstübasyon 
sonucunun bir belirleyicisi olarak, PSV veya CPAP’ la me-
kanik ventilasyon gören hastalarda, f/VT<105’in etkinliği 

değerlendirilmiştir. f/VT<105’ in ekstübasyon başarısını 
göstermede, duyarlılığının %72 ve özgünlüğünün %11 ol-
duğunu saptamışlardır. Sonuç olarak hızlı yüzeyel solunum 
indeksinin başarılı bir ekstübasyonu önceden tahmin et-
mede gerekli olmadığı kararına varmışlardır. Bu çalışmanın 
sonuçlarının [16] Yang ve Tobin’in çalışmasından [2] elde 
edilen sonuçlarla karşılaştırılması, Lee ve arkadaşlarının he-
nüz yapay solunum devam ederken ölçümleri almış olması, 
Yang ve Tobin’in çalışmasında ise spontan solunumda elde 
edilen sonuçların kullanılması sebebiyle doğru değildir. 

De Haven ve arkadaşları [19] başarısızlığın bir nedeni 
olarak, 589 hastanın 105’inin ekstübasyon öncesi solunum 
hızı değerlerinin >30 soluk/ dakika şeklinde olduğunu bul-
dular. Bu 105 hastanın 97 ‘si başarılı şekilde ekstübe edil-
mişti. Böylece bu çalışma, takipnenin tek başına duyarlı 
ancak yeteri kadar özgün olmadığını gösterdi. 
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