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Spontan Tepe Akim Hizlari Weaning Belirteci Midir?

Are Spontaneous Peak Flow Rates Predictors of Weaning?
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Ozet

Abstract

Amac: Mekanik ventilatérden ayirmada kullanilan birgok parametre mevcuttur. Ancak
bu parametrelerin sonucu tahmin etme basarisi sinirlidir. Bu ¢calismadaki amacimiz
spontan solunum denemeleri (SBT) sirasinda, spontan ekspiratuar (SPEF) ve spontan
inspiratuar (SPIF) tepe akim hizlarinin weaning basarisini tahminde etkisini 8lgmekti.

Gerec ve Yontemler: Calismaya, Mart 2011 ile Mayis 2012 yillari arasinda Erciyes Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi ve Dahili Yogun bakimlarinda en az 24 saat me-
kanik ventilator (MV) tedavisi alan hastalar alindi. Spontan soluyan hastalar 30 dakika
boyunca T pargasi aracigiyla spontan solunum calismasi (SBT)'na alindi ve SPIF ve
SPEF degerleri dlgiildii. Hastalar 30 dakika boyunca SBT'yi tolere ettiyse ekstiibe edil-
diler. Hastalar ekstiibasyondan sonra 48 saat iginde tekrar entiibe olmalari durumunda
basarisiz weaning olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calisma 36 hasta ile tamamlandi, 11 hasta basarisiz oldu, 25 hasta basaril
oldu. Her iki grupta da egri altinda kalan alan (AUC),SBT sirasinda dlgiilen dakikalik
SPEF ve SPEF degerleri dakikalik ROC analizi ile hesaplandi. Maksimum AUC degeri 23.
dakikada SPIF igin (0,564; %95 Cl: 0,363-0,764) ve 9. dakika SPEF degeri (0,542; %95 Cl:
0,316-03769). SPIF igin 23. dakikada kesim degeri >26,7 litre/dakika, hesaplanan sen-
sitivite ve spesifite degerleri sirasiyla %72 ve %42 olarak bulundu. SPEF igin 9. dakika
kesim degeri >24,7 litre/dakika, sirasiyla sensitivite ve spesifite degerleri %63,6 ve %48
olarak bulundu.

Sonug: Biz calismamizda geleneksel weaning prediktérleriyle karsilastirdigimizda ,da-
kikalik SPIF dl¢iimlerinin en iyi spesifiteye, dakikalik SPEF dl¢iimlerinin de en iyi sen-
sitiviteye sahip oldugunu belirledik Bu konuda daha genis calismalara ihtiyag vardir.
(Yogun Bakim Derg 2015; 6: 39-43)

Anahtar sozciikler: Belirtec, spontan ekspiratuar tepe akim hizi, spontan inspiratuar
tepe akim hizi, weaning
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Objective: Numerous parameters have been suggested for the prediction of weaning
from mechanical ventilation; however, these parameters have limited success in the
prediction of weaning outcome. This study aims to assess the success of peak flow
rates [spontaneous peak inspiratory flow rate (SPIF) and spontaneous peak expiratory
flow rate (SPEF)] that were measured during a spontaneous breathing trial (SBT) for
the prediction of weaning outcome.

Material and Methods: Patients who were managed and who received mechanical
ventilation support for at least 24 h in the Internal Medicine and General Surgery In-
tensive Care Units of Erciyes University, School of Medicine between March, 2011 and
May, 2012 were included in this study. Over 30 min, SPIF and SPEF values were mea-
sured during SBT in patients who were spontaneously breathing through a T-tube. Pa-
tients who tolerated the 30-min SBT were extubated. Patients who did not require re-
intubation for 48 h after extubation were considered as successful weaning, whereas
those who required re-intubation were considered as weaning failure.

Results: The study was completed with a total of 36 patients with 11 patients in the
failure group and 25 in the success group. In both the groups, the area under curve
(AUC) was calculated for each minute via ROC analysis using minute SPIF and SPEF
values that were measured during SBT. The maximum AUC was calculated at 23 min
for SPIF (0.564; 95% Cl: 0.363-0.764) and at 9 min for SPEF (0.542; 95% Cl: 0.316-0.3769).
When the cut-off value for SPIF was accepted as >26.7 I/min at 23 min, sensitivity and
specificity were calculated as 72.0% and 48.0%, respectively. When the cut-off value
for SPEF was accepted as >24.7 I/min at 9 min, sensitivity and specificity were calcu-
lated as 63.6% and 48.0%, respectively.

Conclusion: We believe that minute SPIF measurement, which has better sensitivity,
and minute SPEF measurement, which has better specificity, compared with the avail-
able traditional predictors may be used as potential bedside weaning predictors when
evaluated in comprehensive studies. (Yogun Bakim Derg 2015; 6: 39-43)
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Giris

Weaning; solunum destegdi endikasyonunun ortadan kalkmasiyla
birlikte hastanin solunum cihazina bagh kalmasini bitirmek amaciyla
solunum desteginin agsamali olarak azaltiimasi ve mekanik ventilasyon
(MV) desteginin sonlandiriimasi olarak tamimlanir (1). Weaning siireci

ventilatérde gecen toplam siirenin %401 kadar biiyiik bir b&limiini
kapsayabilmektedir (2).

Hastanin mekanik ventilatér destedinin sonlandiriimasindan sonra
spontan solunum ve oksijenizasyonunu devam ettirememesi durumunda
weaning basarisizigindan soz edili. Weaning basarisizig, SBT'nin
basarisiz sonuglanmasi veya ekstiibasyon sonrasi 48 saat igerisinde
tekrar entiibasyon gerekmesi seklinde tanimlanmaktadir (3).

Bu calisma, 34. Uluslararasi Yogun Bakim ve Acil Tip Sempozyumu’nda sunulmustur, Mart 2014, Briiksel, Belgika.
This study was presented in 34" International Symposium on Intensive Care and Emergency Medicine, March 2014, Briiksel, Belgika.
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Weaning basarisizigini dnceden belirlemeye ydnelik birgok para-
metre Onerilmigtir. Bu parametrelerden solunum sayisi (f), tidal voliim
(V,), f/V; orani (hizli yiizeyel solunum indeksi (HYSI), SBT'ye gegen has-
talarda ekstiibasyon basarisini tahminde zayif kaldigi bulunmustur (1).
Basarili ekstiibasyon igin hastalar spontan solumali, havayolunu koru-
mali, yeterli 6ksiiriik glicii olugturmali, sekresyonlarini temizleyebilmeli-
dir. Bu sebeple ksiiriik glicli ekstiibasyona gegiste ¢ok dnemlidir (4-8).

Entlibe hastalar vokal kordlarini kapatamadigi icin istemli olarak
ekspiratuar tepe akimi 6lgmek oldukga zordur. Caismamizda SBT sira-
sinda hastalarin SPEF ve SPIF dl¢iimlerinin weaning belirteci olarak
kullanip kullanilamayacagini belirlemeyi amacladik.

Gerec ve Yontemler

Calismaya Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari Yogun
Bakim Unitesi ve Genel Cerrahi Yogun Bakim Unitesi'nde Mart 2011 ile
Mayis 2012 tarihleri arasinda mekanik ventilatorde takip edilen 39 hasta
alindi. Calismaya dahil edilen ancak SBT’ ye yetersiz tolerans bulgulari
gOsteren 3 hastada tekrar MV destegine ddniildii ve bu hastalar calisma
disi birakildi. Kalan 36 hasta ile calisma tamamlandi.

Calismaya dahil edilme kriterleri: Dahil edilme kriterleri Mekanik
ventilatérden weaning kilavuzuna gére belirlendi (1). En az 24 saat
siireyle invaziv mekanik ventilasyon (IMV) uygulanmasi, MV destegi
gerektiren alt hastaliginda diizelme bulgulari olmasi, (Positive end expi-
ratory pressure) PEEP <5 cm H,0, (parsiyel oksijen basinci/ oksijen
fraksiyonu) Pa0,/Fi0, 2150, pH >7,25 olan hasta, vazopressdr tedavi
almamasi, sedatif ajan almamasi, kalp hizi <140 atim/dk., Glaskow koma
skalasi(GKS) >10, hemoglobin >10 gr/dL (1).

Dislanma kriterleri: Trakeostomize hastalar, kronik obstriiktif akci-
ger hastaliklari (KOAH) tanisi olan hastalar, 18 yasindan kiigiik hastalar,
terminal dénem hastalar olarak belirlendi.

Calisma prospektif olarak yapildi. Protokol Helsinki Deklarasyonu’na
uygun olarak hazirlandi ve 02.08.2010 tarihinde Erciyes Universitesi Tip
Fakiiltesi etik kurulundan onay alindi (Etik Kurul Karar no: 2010-431).
Calismaya katilan tiim hastalardan bilgilendiriimis onam alind..

Takip eden klinisyen tarafindan weaning karari verilen ve ¢alisma-
ya dahil edilme kriterlerini kargilayan hastalar solunum terapisti esligin-
de, yar oturur pozisyonda T tiip ile 30 dakikalik SBT'ye alindi. Hastalarin
agiz, orofarenks ve hava yollari SBT 6ncesi aspire edildi. SBT esnasinda
MV sirasinda kullanilan diizeyde FiQ, kullanild.

Ttiip ile SBT'ye alinan hastalarin SBT esnasinda, solunum devresi-
nin Y parcasi ile endotrakeal tiip arasina yerlestirilen akim sensorii
entegre edilmis bilgisayarli pulmoner mekanik izleme sistemi ile
(COSMO+, Nova metrix Medical Systems, Wallingford, USA.), SPEF,
SPIF, Tidal volim (V,), Dakikalik hacim (V) HYSI degerleri 30 dakika
boyunca dakikalik olarak kaydedildi. Bu degerler bir diz iistii bilgisayar
vasitasiyla depolandi.

T tiipile 30 dakikalik SBT'ye tolerans kriterlerini kargilayan hastalar
SBT'yi takiben ekstiibe edildiler. Tolerans kriterlerini kargilayamayan
hastalarda tekrar MV destegine doniildii ve bu hastalar ¢calisma digi
birakildi.

Spontan solunum denemesi tolerans kriterleri: Solunum sayisinin
<3b/dakika olmas, Fi0,<%50 altinda iken Sa0, %90, nabiz <140 atim /
dakikanin ya da degisimin %20'nin altinda olmasi, sistolik kan basinci
<180 mmHg ya da sistolik kan basincinin >90 mmHg olmasi, anlaml
mental durum degdisiminin olmamasi, ciddi ajitasyon, terleme, anksiyete

olmamasi, artmig solunum isi belirtilerinin olmamasi olarak belirlendi.

Hastalar ekstiibasyonu takiben 48 saat boyunca tolerans kriterleri
acisindan yakin takip edildi. Ekstiibasyonu takiben 48 saat boyunca
tekrar entiibasyon ihtiyaci olmayan hastalar basarili weaning, tekrar
entlibasyon ihtiyaci olan hastalar ise basarisiz weaning olarak deger-
lendirildi.

Calismaya dahil edilen hastalarin T tiip ile SBT dncesi yas, cinsiyet,
boy, agirlik, mekanik ventilasyon (MV) endikasyonu, Acute Phsysiology
Age and Chronic Health Evaluation Il (APACHE Il) ve GKS degerleri,
hemoglobin diizeyi, MV endikasyon nedenleri, sivi dengesi, MV siiresi
ve yogun bakim da yatis siireleri kaydedildi.

Tiim hastalar 6liinceye veya yogun bakim iinitesinden taburcu veya
devir edilinceye kadar takip edildi.

istatistiksel Analiz

Verilerin normal dagilima uygunlugunun sinamasinda Shapiro-Wilk
testi ve histogram, q-q grafikleri kullanildi. Buna uygun olarak siirekli
degiskenlerin gruplar arasi karsilastinimasinda bagimsiz iki 6rneklem t
testi veya Mann-Whitney U testi kullanildi. Kategorik degdiskenlerin
gruplar arasi karsilastirlmasinda Ki-kare testleri kullanildi. Veriler fre-
kans ve yiizde, ortalama ve standart sapma veya medyan ve 25. ve 75.
persentiller ile ifade edildi. Tekrar entiibasyonun tahmininde ROC (rece-
iver operating curve) analizleri kullanildi ve her prediktériin egri altinda
kalan alanlari hesaplandi ve birbirleriyle kargilagtirildi. Ayrica SPIF ve
SPEF igin esik degerleri belirlenerek, HYSI, V,, V, icin mevcut esik
dederler kullanilarak bu degerlere uygun duyarlilik, 6zgiilliik istatistikle-
ri %95 gliven diizeyi ile birlikte hesaplandi. Verilerin analizi SPSS 15.0 for
Windows (SPSS Inc, Chicago, IL, ABD) paket programi ile yapildi. p< 0,05
anlamhhk diizeyi kabul edildi.

Bulgular

Calismaya alinan 39 hastadan 3 hasta SBT'yi tolere edemedi ve
MV’ye doniildii. Dolayisiyla 36 hasta ¢alismaya alindi. SBT'yi basari ile
tamamlayan hastalar SBT bitimini takiben ekstiibe edildiler. Hastalarin
11 ‘inde (%30,5) ekstlibasyonu takiben 48 saat iginde reentiibasyon
ihtiyaci gelisti ve bu hastalar basarisiz grup olarak degerlendirildi. 25
(%69,5) hastada ise reentiibasyon ihtiyaci olmadi ve bu hastalar basar-
It grup olarak degerlendirildi.

Gruplar arasinda bazal karakterler agisindan anlaml bir farkllik
saptanmadi (Tablo 1).

Spontan peak ekspriratuar akim ve spontan peak inspiratuar akim
icin en yiiksek AUC degerlerinin tespit edildigi dakikalarda esik degerler
belirlendi ve bu esik degerlere uygun sensitivite ve spesifite degerleri
hesaplandi (Tablo 2).

Ayni sekilde hastalarin SBT esnasinda dakikalik olarak dlgiilen V.
v, HYSI degerleri kullanilarak yapilan ROC analizi ile her dakika igin egri
altinda kalan alan (AUC) hesaplandi. En yiiksek AUC V_ igin 10. dakikada
(0,587) (%95 Cl: 0,379-0,795), V_ icin 23. dakikada (0,624) (%95 CI: 0,427-
0,821), HYSI igin 10. dakikada (0,678) (%95 Cl: 0,482-0,875) hesaplandi
(Sekil 1-3).

Tartisma

Birgok prediktif weaning kriteri spontan solunumu baglatabilecek
ve siirdiirebilecek hastalari saptamak igin kullanilabilir. Ancak bu pre-
diktorlerin gogunun iyi bir duyarhliginin (0,60-1,0 arasinda degisen)
oldugu, ancak kétii bir 6zgilinliigiiniin (0,10-0,80 arasi degisen) oldugu
gosterilmigtir (9, 10). Potansiyel mortalite riskinin azaltiimasi igin olustu-
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rulacak alternatif tedavi uygulamalari nedeniyle, hangi hastalarda
reentiibasyon ihtiyaci olabileceginin belirlenmesi gok dnemlidir.

Bu calismanin amaci SBT esnasinda her dakika olgiilen SPEF
degerleri weaning prediktorii olarak kullanilabilir mi?” ve ‘Geleneksel
olarak kullanilan weaning prediktorleri olan HYSI, V., V, igin SBT esna-
sinda alinan dakikalik él¢iimler ile daha iyi bir weaning sonucu 6ngorii-
sii saglanabilir mi?” sorularina yanit aramak olarak belirlendi.

Literatiirde ekstiibasyon sonucunu 6ngérmede oksiirme ile elde
edilen PEF degerinin (cough peak expiratory flow; CPEF) kullanildigini
gormekteyiz. Smina ve ark.nin (4) yaptigi ¢alismada SBT'yi basar ile
tamamlamig hastalarin {i¢ kez 6ksiiriik denemesi sirasinda kaydedilen
CPEF degerlerinin ortalamasi alinmistir. Basarisiz ekstiibasyon grubunda
oksiiriik girigimi ile elde edilen CPEF degeri anlamli olarak diisiik bulun-
mus ve CPEF <60 L/dk olan hastalarda basarisiz ekstiibasyon olasiliginin
bes kat daha fazla oldugu belirtilmistir. Yine Gao ve Qin'nin (11) ¢alisma-
sinda benzer sekilde oksiiriik girisimi ile elde edilen CPEF degeri ekstii-
basyon sonucu igin bagimsiz bir prediktor olarak belirtilmis ve CPEF igin
esik deger <58,5 L/dk alindifinda ekstiibasyon basarisizigini 6ngérmede
spesifite %68 ve sensitivite %71,4 olarak bulunmustur (8). Su ve ark.lari

Tablo 1. Hastalarin genel karakteristikleri
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(12) istemsiz Gksiiriigii olan hastalara 2 mL salini endotrakeal tiipden
vererek uyarmig ve %78,7 oraninda basaril ekstiibasyon saglamigtir.

Duan ve ark.lari (13) reentiibasyonu tahmin etmede istemli dksiiriik
tepe akim hizi ile istemsiz ekspiratuar tepe akim hizini kargilastirmis.
istemli ekspiratuar tepe akim hizinin reentiibasyonu daha iyi tahmin
ettigini bulmuslar.

Bizim ¢alismamizda ise dksiiriik girisimi olmadan SBT esnasinda
kaydedilen dakikalik SPEF degerleri kullanilarak en iyi dakika ve uygun
esik deger belirlendi. 9. dakika SPEF igin esik deger >24,7 olarak belir-
lendi ve bu esik deger i¢in sentivite %63,6, spesifite %48 olarak hesap-
landi. Biz daha dnceki ¢alismalarda (4, 10) ekstiibasyon basarisindaki
kritik degerin ortalamasinin bizim ¢calismamizdan yaklasik 2,5 kati olu-
san bu farkin okiiriik sirasinda giiclii bir ekspirasyon dan kaynaklandigi-
ni diisiinliyoruz. Bu sonuglara gore 9. dakika SPEF degerinin kabul edi-
lebilir bir sentivite ve geleneksel prediktdrlere gore iyi bir spesifiteye
sahip oldugu goriilmektedir.

Hasta yiizeyel solunum indeksi ilk defa Yang ve Tobin tarafindan (9)
onerilmis ve takiben weaning sonucunu tahmin etmek igin faydal bir
indeks olarak, diger arastiricilar tarafindan desteklenmistir.

Yang ve Tobinin (9) calismasinda HYSI <105 degerinin sensitivitesi
%97, spesifitesi %64 olarak bulunmustur. Hizli yiizeyel solunum indeksi,

Basarili grup | Basarisiz grup p solunum yiikiiniin artmasina, santral solunum kontroliiniin cevabini
(n=25) (n=11) degeri yansrtir.
Yas, (yil) 56,6+19,7 69,2+17,6 0,07 Chatila ve ark.nin (14) medikal ve kardiyak yogun bakim iinitelerin-
. de takibi yapilan 100 hastayi kapsayan galismalarinda, 4 parametrenin
Cinsivet, (K/E) 14/ 477 047 1 (Hysi <100 baslangicta ve 30. dakikada, P, <-20 cm H,0, V, <10 L/dk)
Boy, (m) 1,63+0,08 1,65+0,09 0,48 etkinligini arastirdilar. Sonugta HYSI <100 degerinin weaning sonucunu
Kilo, (kg) 69,8+13,6 75,4+16,9 0,29 tahmin etmede en dogru sonucu verdigi (baslangi¢ sensitivite %89,
APACHE Il skoru 16,4+6,8 19,3+6,3 023 spesifite %41, 30. d_akikada sensitivite %98, spesifite %59)_ve 30. dgkika-
da elde edilen HYSI <100 sonucunun, baslangicta elde edilen HYSI <100
GKS 14 (13-15) 14 (13-15) 0,71 sonucundan daha iistiin oldugunu gdstermiglerdir
Sivi dengesi, (L) Bizim galismamizda HYSI T tiip ile SBT esnasinda dakikalik olarak
Son 24 saat 0,78+1,4 0,78+1,1 0,99 dlgiildii. En iyi dakika olarak belirlenen 15. dakikada HYSI <105 esik de-
geri icin sensitivite %63,6 spesifite %72 olarak hesaplandi. Literatiirle
Toplam 5(14-8) 53(1.8-96) 0,76 karsilagtinldifinda ¢aligmamizda 15. dakikada daha disiik sensitivite
Pa0,/FIO, orani 230 (185 - 275) | 180 (165-240) | 0,15 fakat yiiksek bir spesifite degerine ulasildi. Bu sonuglara gore dakikalik
MV endikasyonu HYSI él¢iimiiniin basarili weaning hastalarini belirlemede faydali olabi-
. 0 0 0 lecegini diiglinmekteyiz.
Postoperatif, (n) (%) 1 (644) 3 (%21.3) 0.46 Yang ve Tobin (9) yaptiklari calismada V, <10 L/dk esik degeri igin
Sepsis, (n) (%) 7(%28) 2(%18,2) 0,69 sensitivite %31 spesifite %61 olarak bulmuglardir. Ayni calismada (9) V,
Pndomoni, (n) (%) 3(%12) 2(%18,2) 0,63 <15 L/dk esik degeri i¢in ise sensitivite %78 spesifite %18 olarak bulun-
Kalp yetmezligi, (n) (%) 2 (%8) 1(%9.1) 0,99 mustur. Bizim ¢calismamizda SBT esnasinda dakikalik olarak kaydedilen
— V. degerleri kullanildi. En iyi dakika olarak belirlenen 10. dakikada V_ <10
Diger, (n) (%) 2 (%8) 2(%18,2) 0,57 L/dk esik degeri kullanildiginda sensitivite %45,5 spesifite %72 olarak
MV siiresi giin 30(1,5-55) | 50(3,0-9,0) 0,11 hesapland.
Yogun bakim yatis Yang ve Tobin (9) calismasinda SBT basinda 6lgiilen V_ icin esik
siiresi giin 12,0 (5,5 - 19,0) |16,5 (8,75 - 39,5) 0,0 deger 2325 mlL/dk alindiginda sensitivite %97, spesifite %54 olarak
- - - ! hesaplanmisti. Nemer ve ark.nin (15) 216 hastanin degerlendirildigi
APACHE: Acute Phsysiology Age and Chronic Health Evaluation; MV: Mekanik . .. . o e s
ventlasyon; GKS: Glasgow Koma Skalas:. gaI|§masm_d.a ise V. icin esik deder =315 mL/dIf gllnmlg ve sensitivite
Veriler say (n), yiizde (%) ve ortalama + standart sapma olarak verilmistir. T8, spesn‘.!te"‘%)73 Ola_rak hesaplanmlglr (10). Bizim ga!l§mam|2da SBT
esnasinda dlciilen dakikalik V. degerleri kullanilarak en iyi dakika olarak
Tablo 2. SPIF ve SPEF icin esik deger, sensitivite ve spesifite degerleri
Esik Deger Sensitivite (%95 Cl) Spesifite (%95 Cl) PPD (%395 Cl) NPD (%395 CI)
SPIF (L/dk) >26,7 72,7 (39,0-94,0) 48,0 (27,8-68,7) 38,1 (18,1-61,6) 80,0 (51,9-95,7)
SPEF (L/dk) >24,7 63,6 (30,8-89,1) 48,0 (27,8-68,7) 35,0 (15,4-59,2) 75,0 (47,6-92,7)
PPD: Pozitif prediktif deger, NPD: Negatif prediktif deger; SPEF: spontan ekspiratuar; SPIF: spontan inspiratuar
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Sekil 3. Dakikalik HYSI (Hasta yiizeyel solunum indeksi) dlciimleri igin
hesaplanan AUC (Egri altinda kalan alan) degerleri

belirlenen 23. dakikada esik deger >325 mL/dk alindiginda sensitivite
%72,7 spesifite %52 olarak hesapland. Literatiir verileri ile karsilastirl-
difinda dakikalik V. 6l¢iimlerinin weaning prediktorii olarak ek fayda
saglamayacagini diigsiinmekteyiz.

Afessa ve ark.nin (11) calismasinda APACHE Il skorunun 3 giinliik ve
7 giinliik weaning prognozu ile iligkili oldugu gdsterilmistir. Vuagnat ve ark.
nin (16) bir calismasinda ise uzamis mekanik ventilasyon (>14 giin) 6nce-
likli olarak hastanin gelis tanisi ve APACHE Il skoru ile dl¢iilen fizyolojik
kotiilesmenin derecesi ile iligkili bulunmustur. Calismamizda hasta grupla-
ri arasinda APACHE Il skoru agisindan anlamli farklilik izlenmemistir.

Upadya ve ark. (17) toplam 87 hastanin degerlendirildigi calismada
weaning dncesi 24. saat ve yatigindan itibaren toplam sivi dengesinin
basarisiz weaning grubunda anlamli olarak yiiksek oldugunu gdstermis-
tir. Upadya ve ark.nin (17) calismasinda hastalarin son 24 saat ve toplam
sivi dengesi ortalama degerinin basarnh weaning grubunda negatif
yonde (- 625 mL ve - 633 mL), basarisiz grupta ise pozitif yonde (+ 242 ve
+920 mL) kaldigi gériilmiistiir. Bu calismada pozitif basi¢li ventilasyonun
kesilmesine bagl vendz doniis artisinin bazi hastalarda basarisiz wea-
ning nedeni olabilecedi vurgulanmistir. Bizim ¢calismamizda ise her iki
grupta son 24 saat ve toplam sivi dengesinin pozitif ydnde kaldigi goriil-
dii ve gruplar arasinda sivi dengesi agisindan anlamli fark izlenmedi.

Khamiees ve ark. (8) Pa0,/Fi0, orani akut akciger hasar (ALI) ve
akut respiratuar distres sendromu (ARDS) hastalarinda oksijenizasyonu
degerlendirmek igin referans deger olarak kullanilmaktadir fakat wea-
ning sonucunun degerlendirmesi igin yeterince hassas degildir.
Khamiees M. ve arkadaslarinin (8) yaptigi calismada mekanik ventilas-
yon uygulanan hastalarda Pa0,/Fi0, orani 120 - 200 arasi olanlar ile
Pa0,/Fi0, orani 200 iizeri olanlar arasinda ekstiibasyon basarisi agisin-
dan belirgin fark izlenmemistir (17). Bizim ¢alismamizda Pa0,/Fi0,>150
olan hastalar SBT'ye alindi ve iki grup arasinda Pa0,/Fi0, orani agisin-
dan anlaml farkhlik izlenmedi.

Sonug

Literatiirde oksiiriik giicii, 6ksiiriik tepe ekspiratuar akimini (cough
peak expiratory flow; CPEF) dlgerek tahmin eden galigmalar mevcuttur.
Entlibe hastalarin dksiirmesi, vokal kordlarn kapatamadigi igin zordur.
Biz ¢alismamizda dksiirtmeden, SPEF dlgerek solunum kaslarinin giicii-
nii degerlendirdik. Bu konuda literatiir mevcut dedgildir. Biz gaismamiz-
da spontan tepe akim hizinin zayif bir weaning belirteci oldugunu bul-
duk. Bu konuda daha genis kapsamli ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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