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•Spontan solunum denemeleri 
•T-tüp, PSV-SSD, ATC, CBAP 

•PSV 
•IMV 

•Objektif  
klinik kriterler 

•Weaning prediktörleri 
•Gaz değişimi 
•Respiratuar yükü 
•Solunum kas kapasitesi 
•Bileşik indeksler 

HASTAYI MEKANİK VENTİLATÖRDEN AYIRMA SÜRECİ Hazırlık testleri Weaning  Extübasyon  





Erken 
ayırma Gecikmiş 

ayırma 

– Gaz değişimi bozulur; 
• Hipoksemi 
• Hiperkapni  

– Reentübasyona neden 
olur; 
• Artmış nozokomiyal 

pnömoni 
• Artmış mortalite riski 

– MV’ye bağlı 
komplikasyon riskinde 
artış 

– YBÜ’de kalış süresinde 
artış 

– Maliyet artışı 

Hazırlık testleri Weaning  Extübasyon  



Hazırlık testleri Weaning  Extübasyon  

• Ojektif klinik kriterler; 
– Gerekli kriterler; 

• Solunum yetmezliğinin nedeni ortadan kalkmalı 

• Yeterli oksijenizasyon 

• pH >7.25 

• Myokardiyal iskemi olmadan hemodinamik stabilite 

• Hasta inspirasyon başlatabilmeli 

– Opsiyonel kriterler; 
• Hb ≥ 7-8 

• Cor ısı ≤ 38-38,5 C 

• Uyanık ve alert olmalı 
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• Solunum yetmezliğinin nedeni ortadan kalkmalı 

• Yeterli oksijenizasyon 

• pH >7.25 

• Myokardiyal iskemi olmadan hemodinamik stabilite 

• Hasta inspirasyon başlatabilmeli 

– Opsiyonel kriterler; 
• Hb ≥ 7-8 

• Cor ısı ≤ 38-38,5 C 

• Uyanık ve alert olmalı 

 
Oksijenizasyonun yeterliliği 

PaO2 ≥ 60 mmHg, SaO2 ≥ 0.90  
(FiO2 ≤0.5, PEEP ≤ 5 cmH2O iken) 

PaO2  / FiO2  ≥ 150 

Hemodinamik stabilite 

SKB >90 veya SKB<180 

SKB >90 için minimal vazopressör desteği 
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Hazırlık testleri Weaning  Extübasyon  

• Weaning prediktörleri; 

– Oksijenasyon ve gaz değişim ölçümleri 

– Respiratuar yük ölçümleri 

– Respiratuar kas kapasite ölçümleri 

– Bileşik indeksler 

 

Ventilatör destek süresi 

• Kısa ise indekslerin öngörme kuvveti fazla 

Farklı YBÜ uygulamaları 

• Sedatif, analjezik, nöromüskülerbloker 

Yaş ve altta yatan hastalık süreçleri 

• Solunumsal parametreler altta yatan hastalıklardan etkilenir 



Respiratuar yük 
ölçümleri 

• Dakika 
ventilasyonu 
(VE)<10-15 L/dk 

• Komplians 
(Cst,rs) 

• Solunum işi 
(WOB) >5J/dk 

• Havayolu tıkanma 
basıncı (P0.1) 
≤4.2 cmH2O 

Respiratuar kas 
kapasite ölçümleri 

• Max İnspiratory 
pressure (Pımax)  

• Gastric mucosal 
asidozis 

• Diyafram 
ölçümleri 

Bileşik indeksler 

• Hızlı-yüzeyel 
solunum indeksi 
(F/VT)<105 
soluk/dk/L 

• CROP > 13 

• CORE  

• Weaning indeksi 
(WI) <9/dk 

• İntegrative 
weaning indeks 
(IWI)  >25 
ml/cmH2O/breat
hs/min/lt 

•Gaz 
değişiminin 
yeterliliği 

•Central drive 

•Solunum 
kaslarının 
yükleri 

•Solunum 
kaslarının 
kuvveti 

•Solunum 
kaslarının 
dayanma 
gücü 

Weaning 
prediktörleri 
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(P0.1) ≤4.2 cmH2O 



Respiratuar yük ölçümleri 

•Dakika ventilasyonu 
(VE)<10-15 L/dk 

•Komplians (Cst,rs) 

•Solunum işi (WOB) >5J/dk 

•Havayolu tıkanma basıncı 
(P0.1) ≤4.2 cmH2O 
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Respiratuar yük ölçümleri 

•Dakika ventilasyonu 
(VE)<10-15 L/dk 

•Komplians (Cst,rs) 

•Solunum işi (WOB) >5J/dk 

•Havayolu tıkanma basıncı 
(P0.1) ≤3,2-6 cmH2O 



Respiratuar kas kapasite 
ölçümleri 

• Max İnspiratory pressure 
(Pımax)  

• Gastric mucosal asidozis 

• Diyafram ölçümleri 
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Bileşik indeksler 

• Hızlı-yüzeyel solunum 
indeksi (F/VT)<105 
soluk/dk/L 

• CROP > 13 

• CORE  

• Weaning indeksi (WI) 
<9/dk 

• İntegrative weaning 
indeks (IWI)  >25  



Bileşik indeksler 

• Hızlı-yüzeyel solunum 
indeksi (F/VT)<105 
soluk/dk/L 

• CROP > 13 

• CORE  

• Weaning indeksi (WI) 
<9/dk 

• İntegrative weaning 
indeks (IWI)  >25  



Hazırlık testleri Weaning  Extübasyon  

Amaç solunum işinin ventilatörden hastaya 
kaydırılmasıdır 

Ayırma işlemi sabah saatlerinde yapılmalı, 

Hastanın yorulmasına izin verilmemeli, 

Gerekirse hasta gece dinlendirilmeli, 

Gastrik beslenmeye ara verilmeli, 

Hastaya yapılacak işlem anlatılmalı, 

Teşvik edilmeli ve cesaretlendirilmeli, 

Yatakta yarı oturur duruma getirilmeli, 



Amaç solunum işinin ventilatörden 
hastaya kaydırılmasıdır 

Ayırma işlemi sabah saatlerinde yapılmalı, 

Hastanın yorulmasına izin verilmemeli, 

Gerekirse hasta gece dinlendirilmeli, 

Gastrik beslenmeye ara verilmeli, 

Hastaya yapılacak işlem anlatılmalı, 

Teşvik edilmeli ve cesaretlendirilmeli, 

Yatakta yarı oturur duruma getirilmeli, 

Spontan solunum denemeleri 

Basınç destekli ventilasyon (PSV) 

Aralıklı zorunlu ventilasyon (SIMV) 

Non invaziv MV (NIMV) 



•Mekanik desteği olmadan yada minimal 
destek ile hastanın 30-120 dk spontan 
solunum denemesidir. 
•T tüp, düşük PSV, ATC, CPAP 
• intolerans bulgusu yok ise ekstübe edilir. 
• intolerans varsa yeniden MV’e bağlanır, 
• en az 24 saat sonra SSD tekrarlanır, 
• ya da gün içinde 3-4 kez kısa sürelerle 
SSD’ye bırakılır, gece dinlendirilir (aralıklı T-
tüp denemesi)?? 

Spontan solunum denemeleri 

Basınç destekli ventilasyon (PSV) 

Aralıklı zorunlu ventilasyon (SIMV) 

Non invaziv MV (NIMV) 



•Mekanik desteği olmadan yada minimal 
destek ile hastanın 30-120 dk spontan 
solunum denemesidir. 
•T tüp, düşük PSV, ATC, CPAP 
• intolerans bulgusu yok ise ekstübe edilir. 
• intolerans varsa yeniden MV’e bağlanır, 
• en az 24 saat sonra SSD tekrarlanır, 
• ya da gün içinde 3-4 kez kısa sürelerle 
SSD’ye bırakılır, gece dinlendirilir (aralıklı T-
tüp denemesi). 

•T-tüp dezavantajı alarm 
sistemlerinin yokluğu 
•PSV-SSD diğer SSD 
yöntemlerine göre daha iyi 
olduğu durumlar var. 

•>Başarılı weaning 
•<hastane mortalitesi 
•=reentübasyon 



•Mekanik desteği olmadan yada minimal 
destek ile hastanın 30-120 dk spontan 
solunum denemesidir. 
•T tüp, düşük PSV, ATC, CPAP 
• intolerans bulgusu yok ise ekstübe edilir. 
• intolerans varsa yeniden MV’e bağlanır, 
• en az 24 saat sonra SSD tekrarlanır, 
• ya da gün içinde 3-4 kez kısa sürelerle 
SSD’ye bırakılır, gece dinlendirilir (aralıklı T-
tüp denemesi). 

•ATC; 
•Weaning sürecinde SSD 
esnasında tolere 
edemeyen özellikle KOAH 
hastalarında faydalı olduğu 
görülmüş. 



•Mekanik desteği olmadan yada minimal 
destek ile hastanın 30-120 dk spontan 
solunum denemesidir. 
•T tüp, düşük PSV, ATC, CPAP 
• intolerans bulgusu yok ise ekstübe edilir. 
• intolerans varsa yeniden MV’e bağlanır, 
• en az 24 saat sonra SSD tekrarlanır, 
• ya da gün içinde 3-4 kez kısa sürelerle 
SSD’ye bırakılır, gece dinlendirilir (aralıklı T-
tüp denemesi). 

•İntolerans olmayan hastalarda; 
•Bir saatlik başarılı SSD’den 
sonra bir saat daha hafif 
MV desteği verilmesini 
öneren bir çalışma. 



• 20-25 cmH2O ; 6-8 ml/kg VT ile başlanır. 
• AKG ve klinik değerlendirme eşliğinde 
periyodik olarak basınç düşülür (her seferde 
2-4 cmH2O), 
• 5-8 cmH2O düzeyinde hasta 2 saat süreyle 
hedef solunum paterni ve gaz değişimini 
sağladığında MV’den ayrılabilir. 
•Bilgisayar destekli otomatik PSV 

Spontan solunum denemeleri 

Basınç destekli ventilasyon (PSV) 

Aralıklı zorunlu ventilasyon (SIMV) 

Non invaziv MV (NIMV) 



• Zorunlu soluk sayısı AKG ve klinik 
değerlendirme ile kademeli olarak azaltılır, 
• Her basamakta 2 soluk/dk azaltılarak devam 
edilir, 
• SIMV frekansı sıfır olduğunda ya T-tübe 
alınır ya da SIMV’de bir süre daha tutulup 
ekstübe edilir. 

Spontan solunum denemeleri 

Basınç destekli ventilasyon (PSV) 

Aralıklı zorunlu ventilasyon (SIMV) 

Non invaziv MV (NIMV) 



•Rutin kullanımı önerilmez. 
•KOAH gibi hiperkapnik hastalarda ve 
planlanmış hasta grubunda, 
•Yakından takip edilmeli ve gerektiğinde 
reentübasyon geciktirilmemeli. 

Spontan solunum denemeleri 

Basınç destekli ventilasyon (PSV) 

Aralıklı zorunlu ventilasyon (SIMV) 

Non invaziv MV (NIMV) 



Spontan solunum denemeleri 

Basınç destekli ventilasyon (PSV) 

Aralıklı zorunlu ventilasyon (SIMV) 

Non invaziv MV (NIMV) 

Avantaj  Dezavantaj  

Hastanın spontan solunum yeterliliği test edilir 
Çalışma ve istirahat periyotlarına izin verir 
SIMV’den daha hızlı weaning 

Solunum iş yükü aniden hastaya geçer 
Endotrakeal tüp direnci 
Alarm sistemleri devre dışı, dikkatli gözlem gerekir 

Senkroniasyon, artmış hasta konforu 
Solunum iş yükünün hastaya yavaş yüklenmesi 
SIMV’den daha hızlı weaning 

Dakika ventilasyonunda büyük değişiklikler 

Minimum dakika ventilasyonu garanti edilir 
Alarm sistemleri devrededir 
PSV/CPAP ile birlikte uygulanabilir 

Desenkronizasyon 
Weaning süreci uzun 
Kas yorgunluğunu artırabilir 

KOAH hastalarında Reentübasyonu geciktirebilir (mortalite artışı ile ilişkili) 
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Spontan solunum denemeleri 

Basınç destekli ventilasyon (PSV) 

Aralıklı zorunlu ventilasyon (SIMV) 

Non invaziv MV (NIMV) 
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Hastanın spontan solunum yeterliliği test edilir 
Çalışma ve istirahat periyotlarına izin verir 
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SSD’de Başarısızlık Kriterleri 

Takipne (ss>35 – >5dk) 

Hipoksemi (SaO2<%90) 

Hiperkarbi (PaCO2 >10 mmHg artış) 

Taşikardi, bradikardi (>140/dk veya %20 artış veya azalış) 

Aritmi 

Hipertansiyon, hipotansiyon (>180 mmHg veya <90 mmHg) 

Ajitasyon, anksiyete 

Terleme  

Solunum çabasında artış 



SSD’de Başarısızlık  Nedenleri 

Tükenmişlik 

Oto-PEEP 

Artmış solunum işi 

Yetersiz beslenme 

Hipotroidi 

Nöropsikiyatrik bozukluklar 

Deliryum 

Sol kalp yetmezliği 

BAŞARISIZ OLUNAN HASTALARA YAKLAŞIM 

Solunum iş yükünün azaltılması 

Direncin azaltılması (bronkodilatör, sekresyon tem, uygun ETT) 

Kompliyansın artırılması (sıvı dengesi, oto-PEEP’in aşılması, abd distansiyonun giderilmesi) 

Hasta-ventilatör uyumu optimize edilmeli 

Spontan solunumu destekleyen modlar seçilmeli 

Akış paterni hasta taleplerine uygun olmalı 

Hava tuzağına neden olmayacak uygun ventilatör döngüsü sağlanmalı 

Komplikasyonlardan kaçınılmalı 



SSD’yi tolere eden hastada extübasyon 
planlanır; 

• Hastaya plan anlatılır, 

• Re-entübasyon için hazırlık olmalıdır, 

• Endotrakeal tüp ve orofarenks aspire edilir. 

Solunum yolu açıklığı test edilir; 

• Extübasyon sonrası üst solunum yolu ödemi ve stridor gibi 
problemler ile karşılaşılmayacağını gösterir. 

• Tüpün balonu indirilir ve etrafındaki hava akımı 
duyulmalıdır (kalitatif yöntem) 

• Kaf kaçağı > 110 ml (kantitaif yöntem) 

Tüp çıkarıldığında öksürmesi ve sekresyonları 
yutması istenir; 

• 2-4 saat oral alım kısıtlanır 

• Larenks ödemi belirtileri açısından gözlenir 

• Soğuk buhar ve pulmoner fizyoterapi gerekirse uygulanır 



•Spontan solunum denemeleri (30-120dk) 
•PSV-SSD (Grade 2C) 
•ATC, CBAP hastaya göre değerlendirilebilir 

•Yetmezlik durumunda günde bir kez SSD 
(Grade 2B) 

Günlük değerlendir (Grade 1B) 
• Solunum yetmezliğinin 

nedeni ortadan kalkmalı 
• Yeterli oksijenizasyon  
• pH >7.25 
• Myokardiyal iskemi olmadan 

hemodinamik stabilite 
• Hasta inspirasyon 

başlatabilmeli 

•Weaning prediktörleri 
•RSBI <100 dk/L 
•USG 

HASTAYI MEKANİK VENTİLATÖRDEN AYIRMA SÜRECİ Hazırlık testleri Weaning  Extübasyon  

•Cuff-leak testi, 
•Azalmış ise steroid tedavisi 
•Extübasyon sonrası yetmezlik 
gelişirse reentübasyonu 
geciktirme. 




