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GİRİŞ

Uzamış MV, weaning zorluğunun bir sonucu olabilir ve özellikle kronik solu-
num yetmezliğinde artmış morbidite ve mortalite ile ilişkili olabilir. Weaning 

zorluğunun MV süresini uzatması, artmış komplikasyonlar ve mortalite ile ilişkili 
olması nedeniyle SSD başarısız olan hastalarda weaning’i kolaylaştırmada giderek 
artan sıklıkta NIMV kullanılmaktadır (1-3). Ancak halen, NIMV’nin erken wea-
ning ve ekstübasyon tekniği olarak kullanımının tartışmalı olduğu görülmekte ve 
NIMV’nin zor veya uzamış weaning sırasındaki olası rolü açıklığa kavuşturulmayı 
beklemektedir (4 ).  

Bu bölümde öncelikle zor ve uzamış weaning’in tanımı ve fizyopatolojisi anlatı-
lacak, daha sonra weaning’i kolaylaştırmada NIMV’nin kullanım temelleri, konuy-
la ilgili yapılmış meta-analiz ve RKÇ’ler irdelenerek tartışılacaktır.  

MV ile ilişkili komplikasyonlar nedeniyle solunum yetmezliğine neden olan 
olaylarda yeterli düzelme sağlanır sağlanmaz, endotrakeal tüp ve mekanik ventila-
törden ayırma (weaning) gerçekleştirilmelidir. Hastaların %20-30’unda weaning 
zorluğu göz önünde bulundurulmalıdır (5). Uzamış MV en az 21 gün ve günde 
en az 6 saat MV’ye ihtiyaç duyulması olarak tanımlanmıştır (6). MV süresinin 
uzaması hastane içi morbidite, mortalite ve yoğun bakım ünitesindeki maliyetleri 
artırır (7). Mekanik olarak ventile edilen hastaların %5-13’ünün uzamış MV ge-
rektirdiği ve bu hastaların yaklaşık %50’sinin ventilatörden ayrılabileceği tahmin 
edilmektedir (8). 

Boles ve ark.’nın (9) 2007 yılında yayınladıkları Uluslararası Uzlaşı Konferan-
sı’na göre; “başarılı weaning”, ekstübasyonu takiben 48 saat içinde yeniden ventila-
tör ihtiyacı olmaması olarak tanımlanmıştır. “Başarısız weaning” denebilmesi için 
şu üç kriterden en az birini içermesi gerekmektedir: 1) Başarısız SSD, 2) Ekstübas-
yon sonrası 48 saat içinde tekrar entübasyon ve/ veya ventilatör desteğinin başla-
tılması, 3) Ekstübasyon sonrası 48 saat içinde ölüm. Yine bu uzlaşı raporuna göre 
weaning sürecinin zorluğuna ve süresine göre üç kategoriye ayrılmıştır:
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Ancak, hastanın IMV’den ayrılma sürecinde tamamlayıcı yöntem olarak NIMV’nin 
rutin kullanımını önerebilmek için daha geniş ve güçlü RKÇ’lere gereksinim vardır. 
Ayrıca weaning zorluğunda NIMV’nin olası etkinliğini belirleyen parametreleri de-
ğerlendirecek ve weaning’de NIMV desteğinin sonlandırılmasında kullanılacak net 
kriterleri tanımlayacak, geniş ölçekli prospektif klinik çalışmalar gerekmektedir. 
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