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Mekanik Ventilatdrden Ayrilamama Siirecinde
Anksiyetenin Rolii

Role of Anxiety During Unsuccessful Weaning
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Abstract

Yogun bakim {initelerinde anksiyetenin potansiyel negatif etkilerinden biri de meka-
nik ventilatérden ayrilma siirecinin zorlagmasidir. Klinik olarak mekanik ventilatdrden
ayrilma i¢in hazir olan hastalarda altta yatan solunumsal bir hastalik olmadigi halde,
ekstiibasyon sonrasi dispne, takipne, tasikardi, terleme gibi anksiyeteye bagh bulgular
goriilebilmektedir. Bu nedenle, tekrarlayan basarisiz mekanik ventilatdrden ayrilma
denemeleri ile uzamig entiibasyon siireleri arasinda kisir déngii olusur. Yogun bakim
tinitemizde anksiyeteye bagl tekrarlayan mekanik ventilatdrden ayrilma siirecleri son-
rasi sedasyon altinda ekstiibe olan olgumuz ile ilgili tecriibelerimizi paylasacagiz. Nisan
2010'da canli vericiden renal transplantasyon 6ykiisii olan ve immiinsupresif tedavi alan
44 yasinda erkek hasta toplum kékenli pndmoni ve buna bagli tip 1 solunum yetmezligi
tanilari ile yogun bakim {initemize yatirildi. Hasta entiibe edilerek mekanik ventilasyon
destegine baslandi. izlemde akciger grafilerinde infiltrasyonda azalma ve laboratuvar
degerlerinde klinik diizelme, kompliyansinda artma, hemodinamik olarak da stabil hale
gelmesi ve bilincinin agik, kas giiciiniin tam, sesli uyaran ve emirlere yanitinin tam ol-
masi iizerine sedasyonu kesilerek ekstiibasyon denendi. Ekstiibasyondan 1 saat sonra
hastada dispne, takipne, asiri terleme, ajitasyon gelismesi ve oksijen satiirasyonlarinin
diismesi {izerine yeniden entiibe edilerek mekanik ventilasyon destegine devam edildi.
Uygun sartlar altinda yapilan 2. ekstiibasyon denemesi de 10. saatte basarisizlikla so-
nuglanan hastanin klinik ve laboratuvar olarak mekanik ventilatrden ayrilmaya hazir
oldugunu; ancak psikolojik olarak da siirece hazirlanmasi gerektigini diisiindiik. Yeniden
baslayan siirecte hastanin anksiyetesini gidermek igin ek dnlemler alinmaliydi. Hastanin
kendisini ifade edebilmesi icin okuma kartlari ile sik sik iletisim kuruldu Kendisine uygu-
lanan her tiirli bakim ve tibbi yontem uygulamasi anlatilarak yapildi. Midazolam infiizyo-
nuna 2 mg/saat dozundan devam edildi. Ugiincii weaning siireci basari ile sonuglanan
hastanin midazolam infiizyonu 24 saat daha devam ettirildi ve tedavisinin tamamlanmasi
ardindan sifa ile taburcu edildi. Yogun bakim {initelerinde gériilen anksiyetenin potan-
siyel olumsuz etkilerinden en dnemlisi oksijen tiiketiminde artis ve mekanik ventilatér
faydalaniminda azalmadir. Bu da uzamis entiibasyon siireleri ve basarisiz mekanik ven-
tilatérden ayrilma siireclerini beraberinde getirir. Biz de olgumuzda klinik olarak mekanik
ventilatdr destegine ihtiyaci kalmamasina ragmen, anksiyeteye bagl basarisiz mekanik
ventilatorden ayrilma denemeleri tecriibe ettik. Anksiyete klinikte solunum yetmezligi
olarak ortaya ¢ikabildiginden yaklasimimizda yaniltici faktdr oldu. Olgumuzda medikal
tedavi yani sira psikolojik destek saglandiginda mekanik ventilatérden ayriima siirecin-
de daha basanili oldugumuzu gérdiik. (Yogun Bakim Derg 2014; 5: 43-6)
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One of the potential negative effects of anxiety in intensive care units is unsuccessful
weaning trials. In patients who are clinically suitable for weaning, although there are
no underlying respiratory pathology symptoms, like dyspnea, tachypnea, tachycardia,
and sweating can be observed due to anxiety. Therefore, unsuccessful weaning trials
and prolonged intubation can form a vicious cycle. We want to share our experience
of unsuccessful weaning trials in a patient who had been extubated successfully un-
der sedation afterwards. We admitted a 44-year-old male patient with the diagnosis
of community-acquired pneumonia and related type 1 respiratory insufficiency. In his
personal history, he had a renal transplantation from a living donor in April 2010 and
was using immunosuppressive treatment. The patient had been intubated, and me-
chanical ventilatory support began on admission. In the following days, upon observing
regression of infiltrations in x-ray and laboratory parameters, increase in compliance,
hemodynamic stability, and increase in consciousness and muscle strength, sedation
was ceased, and he was extubated. After 1 hour of successful spontaneous respi-
ration, we observed dyspnea, tachypnea, excess sweating, agitation, and a decline
in oxygen saturation, and we reintubated the patient. On being unsuccessful in our
second extubation attempt, after 10 hours of spontaneous breathing, we reconsidered
the patient’s clinical status. We agreed on giving psychological support to the patient,
besides medical care. We explained all of the steps of his treatment and medical pro-
cedures. With the help of reading cards, we communicated with him and calmed him
down and made him feel safe. This time, we continued midazolam infusion at a rate of
2 mg/hour and successfully extubated him. After extubation, we did not interrupt the
midazolam infusion for 24 hours. After completing his treatment, we discharged the
patient. The most important potential negative effect of anxiety in intensive care units
is increased oxygen consumption and decreased benefit of mechanical ventilation.
This leads to prolonged intubation and unsuccessful weaning trials. We also experi-
enced unsuccessful weaning trials in our patient due to anxiety, although clinically, he
was ready for extubation. As anxiety was clinically present, just like respiratory insuf-
ficiency, we could not be aware of it at the very beginning. We observed that giving
psychological support, besides medical care, increases weaning success.

(Yogun Bakim Derg 2014; 5: 43-6)
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Giris

Yogun bakim iinitelerinde anksiyetenin potansiyel negatif etkilerin-
den biri de mekanik ventilatérden ayriima siirecinin zorlagmasidir. Klinik
olarak mekanik ventilatérden ayrilma icin hazir olan hastalarda altta
yatan solunumsal bir hastalik olmadigi halde, ekstiibasyon sonrasi disp-
ne, takipne, tasikardi, terleme gibi anksiyeteye bagli bulgular gériilebil-
mektedir. Bu nedenle tekrarlayan basarisiz mekanik ventilatdrden
ayrilma denemeleri ile uzamig entiibasyon siireleri arasinda kisir dongii
olusur. Yogun bakim {initemizde anksiyeteye bagh tekrarlayan basarisiz
mekanik ventilatdrden ayrilma siirecleri sonrasi sedasyon altinda eks-
tiibe olan olgumuz ile ilgili tecriibelerimizi paylasacagiz.

Olgu Sunumu

K.H, 44 yasinda erkek hasta, Nisan 2010°'da canli donérden renal
transplantasyon oykiisii olan ve immiinsupresif tedavi alan hasta son 1
haftadir olan ates, ishal ve dksiiriik sikayetleri ile acil servise bagvurdu.
Acil servis bagvurusunda kan basinci (KB): 110/85 mmHg, kalp atim hizi
(KAH): 95 atim/dakika, solunum sayisi (SS): 28 soluk/dakika, viicut sicak-
Iigi (VS): 36,7°C idi. Fizik bakisinda her iki akcigerde orta zonlardan itiba-
ren yaygin raller tespit edildi. Laboratuvar tetkikleri ve arteriyel kan gazi
(AKG) goriildii (Tablo 1). Direkt akciger grafisinde bilateral yaygin infilt-
rasyonlar saptandi. Hasta pnomoni ve tip 1 solunum yetmezligi tanilari ile
dahiliye yogun bakim iinitemize yatirildi. Yogun bakim {initesine yatiginda
yapilan ilk degerlendirmede KB: 90/60 mmHg, KAH: 120 atim/dakika, SS:
45 soluk/dakika, VS: 36,6°C ve AKG'de ciddi hipoksemi saptandi (Tablo 1).
Hasta hipoksik solunum yetmezligi nedeniyle acil entiibe edildi.
Entiibasyon sonrasi rokiironyum (50 mg intravendz puse), remifentanil
(0,1 mg/saat) ve midazolam (2 mg iv puse ardindan 2 mg/saat iv infiizyon)
kullanilarak sedasyon ve analjezi saglandi. Mekanik ventilator ayarlari
basing dongiilii kontrollii mekanik ventilasyon (P-CMV) modunda basing
destegdi (Pc): 25, cmH,0 FiQ,: %70, pozitif ekspirasyon sonu basinci
(PEEP): 5 cmH,0 inspirasyon/ekspirasyon (I/E) orani: 1/2 ile tidal voliim
(Vt): 8 mL/kg olacak sekilde ayarlandi. Hipotansiyon nedeniyle noradre-
nalin infzyon baslandi. Hastada hipoksik solunum yetmezligine yol aca-
bilecek pnémoni etkenlerini saptamak iizere yapilan detayli incelemeler
sonucunda PCR ile kandan bakilan Sitomegaloviriis (CMV) kopya sayisi
2757 kopya/mL saptandi. Yirmi bir giin siire ile intravendz gansiklovir
tedavisi verilmesi planlandi. Aralikh olarak direkt akciger grafisi ve giin-
lik bakilan laboratuvar takipleriile izlem yapildi. Grafilerde infiltrasyonda
azalma, akut faz belirtegleri ve lokositozda gerileme goriildii. Mekanik
ventilatdr destekleri kademeli olarak azaltildi. Yogun bakim izleminin 5.
giininde mekanik ventilatérden ayrilmasi planlanan hasta, mekanik
ventilatorde basing destedi modunda ve basing destegi (Ps): 8 cmH,0
Fi0,:%25 PEEP: 5 cm H,0 solurken basing destekleri sifirlanarak hesap-

lanan hizli yiizeyel solunum indeksi (RSBI): 32 idi ve herhangi bir sedatif
ajan almamaktaydi. Bilinci agik, sesli uyaran ve emirlere yaniti tam,
oOksiirlik refleksi orta diizeyde mevcuttu. Vital bulgularindan KB: 110/90
mmHg, KAH: 85 atim/dakika, SS: 18 soluk/dakika, VS: 36,8°C idi.
Noradrenalin ihtiyaci kalmamigti. AKG bulgulari normal sinirlarda idi
(Tablo 1). Klinik ve laboratuvar olarak mekanik ventilatorden ayrilma
siirecine hazir olan hasta ekstiibe edildi. Ekstiibasyondan 1 saat sonra
hastada dispne, terleme, yiizde kizariklik, ajitasyon gdzlendi. Vital bulgu-
lari KB: 150/90 mmHg, KAH: 120 atim/dakika, SS: 45 soluk/dakika, VS
36,6°C olarak rapor edildi. Hasta; vital bulgularinda hizl bozulma, bilingte
bulaniklik ve hizli yiizeyel solunumuna eslik eden oksijenizasyonda
bozulma (0, sat %55) nedeniyle acil olarak yeniden entiibe edildi. Bu
siirecte bilingte hizli bozulma ve oksijen satiirasyonunda hizli diisme
nedeniyle noninvaziv mekanik ventilator (NIMV) denenmesi miimkiin
olmadi. Hastanin weaning siirecini zorlastiracak bilinen solunumsal ve
kardiyak ek hastalifinin olmamasi, ileri yas, sigara igimi gibi risk faktor-
lerinin bulunmamasi, néromuskiiler bir patolojinin olmamasi, klinik ve
laboratuvar olarak mekanik ventilatérden ayrilmaya hazir olmasi; ekibi-
mizde basarisiz mekanik ventilatdrden ayrilma siirecinin etyolojisine
yonelik detayl sorgulama ihtiyaci uyandirdi. Hasta yakinlarindan alinan
bilgiler 1g1ginda hastamizin énceden bilinen panik bozukluk hastahg
oldugu ve anksiyolitik tedavi aldigi 6grenildi. Sonraki takiplerimizde has-
tanin sedasyon altinda (midazolam 2 mg/saat iv infiizyon) bile muayene
ve hasta bakimlari i¢in miidahale edildiginde anksiyetesinin artip, takip-
neik oldugu ve solunum sikintisi yasadigi gdzlendi. Bu esnada hastanin
anksiyetesini degerlendirmek igin kullanilan Richmond Sedasyon
Ajitasyon Skalasinda (RASS) (Tablo 2) skoru +3 olarak degerlendirildi.
Ajite olan hastanin midazolam inflizyonu devam ettirildi. Kirk sekiz saat
sonra mekanik ventilatdr ihtiyaci belirgin azalan hastada 2. kez ekstii-
basyon hazirhigi baslatildi. Vital bulgularindan KB: 125/80 mmHg, KAH: 76
atim/dakika, SS: 18 soluk/dakika, VS: 36,6°C idi. AKG degerleri normal
sinirlar iginde degerlendirildi (Tablo 1). Mekanik ventilatérde spontan
mod ve Ps: 12 ¢cmH,0 Fio,: %21 PEEP: 5 cm H,0 ayarlariile takip edilirken,
basing destekleri sifirlanarak hesaplanan hizl yiizeyel solunum indeksi
(RSBI): 27,. RASS skoru +1 idi. Akciger grafilerinde infiltrasyonlarda %80
oraninda gerileme gozlenirken, laboratuvarinda bébrek fonksiyon testle-
ri normale dénmiis ve CRP degeri 16'ya kadar gerilemisti. Mevcut veriler
ile hastanin klinik ve laboratuvar olarak mekanik ventilatérden ayrilmaya
hazir oldugu; ancak psikolojik olarak da siirece hazirlanmasi gerektigini
diisiindiik. Bu amagla, psikiyatri anabilim dalindan konsiiltasyon istendi.
Hastaya eniiubasyon tiipiinii ¢ikarirken yapilacak basamaklar anlatildi.
Psikiyatri konsiiltan hekiminin onerisi ile anksiyeteyi azaltmaya yonelik
olarak 2 mg/saat iv midazolam infiizyonu devam ettirildi. Ekstiibe edilen
hastanin izlemde 10 saat siire ile klinik ve laboratuvar olarak problemi
gelismedi; ancak 10 saat sonunda yeniden ajitasyon bulgulari gézlendi.
RASS skoru +4 idi. Dispne, terleme diginda vitallerinde KB: 160/90 mmHg,

Tablo 1. Hastanin acil servis ve yogun bakim yatisi sirasinda ekstiibasyon denemelerinden dnce alinan laboratuvar ve kan gazi sonuglan

BUN Kreatinin WBC CRP pH po, pCo, HCO, Sa0,

(mg/dL) (mg/dL) /mm? (mg/L) (mmHg) (mmHg) (mmol/L) | (%)
Acil servis 22 343 25100 126 1,28 64 37 18 88
Yogun bakim ilk yatis 1,42 50 26 18 65
1. ekstiibasyon oncesi 7,38 80 35 21 93
2. ekstiibasyon dncesi 18 1,21 16 741 85 36 26 95
3. ekstiibasyon 6ncesi 1,42 90 38 25 96
BUN: kan iire azotu; WBC: white blood cell (beyaz kiire); CRP: C-reaktif protein; PO,: parsiyel oksijen basinci; PCO,: parsiyel karbondioksit basinci; HCO,: bikarbonat; Sa0,: oksijen
satlirasyonu
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Tablo 2. Richmond Sedasyon Ajitasyon Skalasi (RASS)

+4 Personel ile miicadeleci, siddet ve tehlike mevcut, kavgaci

+3 Tiip veya kateterleri ceker ya da kaldirir; agresif, cok ajite

+2 Sik amagsiz hareket mevcut, ventilatorle savasir, ajite

+1 Endigeli, ancak saldirgan degildir, huzursuz

0 Uyanik ve sakin

-1 Sesli uyaran ile >10 saniye gdz agma/gdz temasi mevcut

-2 Hafif sedasyon, uyandinimak i¢in seslenildiginde uyandiginda <10
saniye g6z agma/g6z temasi mevcut

-3 Uyandinimak igin seslenildiginde uyandiginda géz agma mevcut.
Goz temasi kuramiyor.

-4 Derin sedasyon, sesli uyarana yanit yok ama fiziksel uyarana goz
acgma yaniti meveut

-5 Sesli ya da fiziksel higbir uyarana yanit yok

KAH: 112 atim/dakika, SS: 48 soluk/dakika, VS: 36,6°C idi. Desatiire olan
hasta NIMV'e baglandi. Ancak NIMV ile yeterli tidal voliimii saglayama-
yan ve oksijen satiirasyonu %60 olan hasta yeniden entiibe edildi. Alinan
tedbirlere ragmen ikinci mekanik ventilatérden ayrilma denemesi de
basarisizlikla sonuglandi. Anksiyeteyi yenmek tedavinin énemli basa-
maklarindan birini olusturmakta idi. Bizim gdriisiimiize gdére, yeniden
baglayan siirecte hastanin anksiyetesini gidermek igin ek &nlemler
alinmaliyd. Psikiyatri anabilim dalindan yeniden konsiiltasyon istendi.
Psikiyatri konsiiltan hekiminin de dnerisi ve yardimi ile hastanin kendisi-
ni ifade edebilmesi icin okuma kartlari ile sik sik iletisim kuruldu.
Kendisine uygulanan her tiirlii bakim ve tibbi ydntem uygulamasi anlati-
larak yapildi. Hasta yakinlari ile mekanik ventilatorden ayriima oncesi
goriismesi saglandi. Midazolam infiizyonuna 2 mg/saat dozundan devam
edildi. Son entiibasyondan 48 saat sonra yapilan ii¢iincii mekanik venti-
latérden ayrilma denemesi 6ncesinde mekanik ventilatér ayarlar dnce-
kilere benzerdi. Mekanik ventilatérde spontan mod ve Ps: 12 cm H,0
Fi0,: %21, PEEP: 5 cm H,0 ayarlari ile takip edilirken basing destekleri
sifirlanarak hesaplanan hizli yiizeyel solunum indeksi (RSBI): 23 idi. AKG
bulgulari yine normal sinirlarda idi (Tablo 1). Ugiincii mekanik ventilatgr-
den ayrilma siireci basar ile sonuglanan hastaya, psikiyatri konsiiltan
hekiminin dnerisi ile midazolam infiizyonu 24 saat daha devam ettirildi ve
tedavisinin tamamlanmasinin ardindan sifa ile taburcu edildi.

Tartisma

Giiniimiizde kritik hastalik bir insanin yasayabilecegi en ciddi stres
kabul edilmekte ve yogun bakim kosullarinda cesitli nedenlerle gelisen
agn, korku ve anksiyetenin organizmanin néroendokrinolojik stres yanrtini
siddetlendirerek mortaliteyi ciddi bigimde etkiledigi diistiniilmektedir (1, 2).

Yogun bakimda tedavi edilen bir hasta korku, anksiyete ve agri duy-
gulariniyogun bicimde yasamaktadir. Korku ve anksiyete baslica fiziksel
kontroliin kaybi, hastaligin ciddiyetini algilama, 6zellikle yapay hava yolu
nedeniyle iletisim kuramama, yetersiz analjezi ve yer/zaman oryantas-
yonu kaybi nedeniyle olusmaktadir. Endotrakeal tiip (ET) birgok hastada
anksiyete nedenidir. ET ile iletisim kurulamamasi, hastanin kendisini
ifade edememesi hastalarin endigelerini arttirirken; dzellikle de yatkinli-
g1 olan hastalarda panik ataklari da arttirmaktadir (3, 4).

Monitdrizasyon, yabanci yiiz ve konugmalar, monitér ses/ alarmlari,
invaziv kateterler ve mekanik ventilasyon uygulamasinin sebep oldugu
stres de yogun bakim hastasini ciddi anksiyete ve paranoya igerisine
sokmaktadir (5, 6).

Yogun bakimda yatan her hasta icin dogru ve tam edavi verilmelidir.
Bu tedavi igerisinde psikolojik tedavi gerekliligi kiigiimsenmemelidir.

Hupcey ve ark.nin (7) ¢alisma sonuglarina gére anksiydz hastalar
icin kendilerini giivende hissetmek, kontrolii yeniden kazanmak ve
glivenerek izlenmek c¢ok 6nemlidir. Bu anksiyeteyi yenebilmek igin
diizenli benzodiazepin verilmesi dogru tedavi gibi durmaktadir.

Benzodiazepinlerin kognitif fonksiyonlar lizerine etkileri anksiyeteyi
azaltmaktan, sedasyon ve komaya kadar uzanir. Etkisinin sonlanim siire-
sinin kisa olmasi, solunum depresyonu yapmamasi, antagonistinin
bulunmasi nedeniyle yogun bakim {initelerinde tercih edilmektedir.

Benzodiazepinlerin en dnemli dzelliklerinden biri amnezi olusturma-
laridir. Diiglinme performansini etkilemeden uzun-dénem hafizanin
inhibisyonuna sebep olurlar (8, 9). Bu inhibisyon 6zellikle yogun bakim
hastalarinda hos olmayan olaylarin hatirlanmamasi agisindan son dere-
ce dnemli bir avantajdir.

Bizim olgumuzda da midazolam infiizyonunu tercih ettik. infiizyonu
ekstiibasyondan sonra 24 saat daha devam ettirdik.

Bulgularimiz  ‘hastayr bilmenin” degerini desteklemektedir.
Klinisyenlere bireysellesmis miidahalelerin segimi ve yaniti yorumlamak
acisindan yol gésterir (10).

Anksiyete klinikte akut solunum yetmezligi bulgularyla ortaya ¢ikabi-
lir. Hastalarda tasikardi, takipne, dispne, terleme gézlenebilir. Goodwin ve
ark. (11) tarafindan yapilan bir calismada panik atak ve solunumsal hasta-
Iiklarin iligkili olabilecegi ortaya konulmustur. Panik atak, solunum yolu
hastaliklarinin bir habercisi olabilecegi gibi bunun tam tersi de miimkiin
olabilir. Yogun bakim {initelerinde goriilen anksiyetenin potansiyel olum-
suz etkilerinden en 6nemlisi de oksijen tiiketiminde artis ve mekanik
ventilator faydalaniminda azalmadir. Bu da uzamig entiibasyon siireleri ve
basarisiz ventilatérden ayrilma siireclerini beraberinde getirir.

Bizim olgumuzda da klinik olarak mekanik ventilatdr destegine ihti-
yaci kalmayan hastada, anksiyeteye bagl basarisiz ventilatdrden ayril-
ma denemeleri tecriibe ettik. Anksiyete klinikte akut solunum yetmezIigi
bulgulariyla ortaya ¢iktigindan, yaklagimimizda yaniltici faktdr oldu.

Anksiyeteyi yenmeye ydnelik secilen medikal tedavinin yani sira
hastanin bulundugu mekanin diizeni, renk secimi, isiklandiriimasi,
sakinligi gibi cevresel faktdrler son derece dnemlidir. Saat, takvim ve
personelin yaklagim bigimi yogun bakim hastasinda dezoryantasyonun
tistesinden gelinmesine yardimci olur. Yogun bakim personelinin dzellik-
le hemsirelerinin hastaya karsi olan tutumlari, sdzlii iletisimi siirdiirme-
leri, davraniglarindaki hassasiyet de hastanin ortama uyumu ve anksiye-
tesinin yatistinlmasinda son derece énemlidir. Yogun bakim hastasinin
tamamen sedatize hatta paralitik oldugu durumlarda bile algilamasinin
bulunabilecegi unutulmamaldir.

Bizim olgumuzda da medikal tedavi yani sira psikolojik destek saglan-
diginda ventilatdrden ayrnima siirecinde daha basarili oldugumuzu gérdiik.

Sonug

Sonug olarak, yogun bakim iinitelerinde anksiyete énemli bir prob-
lemdir. Mortaliteyi ciddi bicimde etkiledigi diisiiniilmektedir. Tekrarlayan
entlibasyonlar ve basarisiz ventilatdrden ayrilma siireclerinde anksiye-
te tedavisi goz ardi edilmemelidir.
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