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Mekanik ventilasyonun baslangici ile ilgili belirli bir uzlasma ve birtakim objektif kriterler mevcut ise de, ventilatérden ayirma asa-
masinda daha ¢ok kisisel veya kurumsal tercihler 6n plana gikmakta ve bu girisim ¢cogunlukla siibjektif kriterlerle yapiimaktadir. Oy-
sa mekanik ventilasyonun siiresinin kisa olmasi ve hastanin en kisa siirede ventilatorden ayirilabilmesi, kronik akciger hastalik riski-
nin ve bu tedavi sirasinda olusabilecek komplikasyonlarin azaltilmasi agisindan énemlidir.

Klinik ve kan gazlarinin diizelmesi ile birlikte ventilator parametrelerinin azaltiimasi, ventilatérden ayirma prosediiriinii baglatir.
Genel prensip, en zararl parametrenin en basta azaltiimasi ve her seferinde bir parametrenin kiiciik degerlerle degistiriimesidir. ilk
degistirilenler cogunlukla FiO2 ve PIP (Peak Inspiratory Pressure)' tir. Konvansiyonel ventilasyonda klasik yaklasim, diisiik frekansli
IMV (Intermittent Mandatory Ventilation)'den direkt olarak ekstiibe etmek ve sonrasinda ya kuvdz igi 02 veya nCPAP (nasal Contino-
us Positive Airway Pressure) ile destekte bulunmaktir. Ekstiibasyon 6ncesi endotrakeal CPAP kullaniminin, preterm bebege ek hir
yiik getirdigi ve ventilatorden ayirmada basarisizlik sebebi olabilecegi gosterilmistir (1). Bir baska yaklagim da konvansiyonel meka-
nik ventilasyon parametrelerinden, FiO2 0,4 ve PIP 14 cmH20 altina indigi durumlarda SIMV (Synchronized Intermittent Mandatory
Ventilation)'ye gegmektir. Her ne kadar, preterm bebegin ventilatdrden ayrilmasinda bu yaklagimin {istiin oldugunu gdsteren pros-
pektif calisma yoksa da SIMV'nin teorik avantajlari sunlar olabilir:

1. Mekanik ventilasyondan, spontan solunuma yavas bir gegis saglar.

2. nCPAP saglayacak ek bir alet gereksinimini ortadan kaldirir,

3. hastanin ventilatdrle savagmasini engellemek igin kullanilabilecek, sedasyon ilaglarina gereksinimi azaltir,

4. solunum kaslarinin koordinasyonunun saglanmasina katkida bulunabilir.

Mekanik ventilasyon metotlar kendi aralarinda da ventilatérden ayirma acisindan cesitli calismalarda karsilastinlmiglardir: PTV
(Patient-triggered ventilation) veya SIMV, IMV ile karsilastirildiginda, IMV ile ventile edilenlerin daha kisa siireli ventilasyon gerek-
tirdikleri saptanmistir. Yalnizca PTV ile tedavi edilen hastalarla SIMV hastalarinin karsilastirimasinda da PTV tedavisi alanlarda ven-
tilasyon siiresi daha kisa bulunmustur. Goriildiigii iizere her ne kadar SIMV modunun teorik birtakim avantajlari var ise de kanita da-
yali olarak mekanik ventilasyon siiresini kisalttigi gosterilememistir (1).

Prematiire bebedin mekanik ventilasyonuda her ne kadar klasik olarak basing kontrollii ventilatérler kullaniimaktaysa da, voliim
kontrollii cihazlar da son zamanlarda tedavide daha ¢ok yer almaya baslamistir. Bu iki metodun karsilastirildigi calismalarda voliim
kontrollii cihazlarla mekanik ventilasyonun daha kisa siirebilecegi gosterilmistir (2).

Ventilatdr parametrelerinin azaltiimaya baslanmasi sirasinda bir akciger filmi cekilmesi, daha sonra karsilagilabilecek problemler-
de yol gdsterici olabilecektir. Prematiire bebegin ventilator parametrelerinin Fi02 < 0.40, frekans=10/dak, PIP < 12 cm H20 oldugu asa-
mada extiibasyona hazir oldugu diisiiniilmelidir. Ekstiibasyon 6ncesi, 2 ve 24 saat sonrasi akciger grafileri genellikle tavsiye edilmek-
tedir.

RDS'li yenidoganlarda, akciger patolojisinin diizelmesinden énce bir poliiiri dénemi oldugu gésterilmistir. Idrar cikiginin 3
ml/kg/saat iizerinde olmasi bu dénemin isaretcisi olabilir. Ventilatdrden ayirmanin basarisiz olabilecedi durumlar Tablo 1'de 6zetlen-
mistir (3).

§Kan gazlarina gore ventilatérden ayirma startejileri tablo 2'deki gibi olmahdir.

Hangi Girisimler Ventilatorden Ayirmayi Kolaylastirir? (4)

* Pulmoner fonksiyon testlerinin, preterm bebeklerin basarili olarak ventilatérden ayrilmalarinda yol gésterici oldugu gdsterilmis-
tir (5). Ekstiibasyon dncesi, hava yollari rezistansinin diisiik, dinamik kompliansin, tidal voliimiin ve dakika ventilasyonun yiiksek sap-
tandigi hastalarda, ekstiibasyonun daha basarili oldugu saptanmistir. Ancak yine de bu tiir élgiimler, pratikte ¢ok siklikla kullanilma-
maktadir.

* nCPAP: Her ne kadar etki mekanizmasi tam olarak aciklanamadiysa da, iist solunum yollarinin kollabe olmasini engelledigi, ak-
ciger fonksiyonlarinin gelismesini sagladigi ve apneyi engelledigi ve bu sekilde yeniden entiibasyon riskini azalttigi diisiiniilmekte-
dir. nCPAP degisik tip cihazlar ve nazal pronglar ile uygulanabilir. nCPAP'in dogum kilosu <2000g olan bebeklerde, dogumdan sonra-
ki ilk 14glinde en az 5 cm H20 basing ile uygulanmasinin, basari sansini arttirdigi gosterilmistir. Ekstiibasyon sonrasi yeniden entii-
basyonu engellemek acisindan kisa binazal pronglar, tek nazal pronglardan daha etkili bulunmustur. CPAP saglayan degisik cihaz-
larin etkinligi karsilastirildiinda IF CPAP (Infant Flow continous positive airway pressure) ile klasik CPAP uygulayanlar arasinda, do-
gum kilosu < 1000 g olanlarda ekstiibasyon basarisi agisindan fark saptanmamistir (6). Ekstiibasyondaki basarisizigi engellemede
NIPPV (Nasal Intermittent Positive Pressure Ventilation)'nin, n\CPAP'tan daha etkili oldugu da saptanmistir.

* Farmakolojik ajanlar: )

e Peri ekstiibasyon kortikosteroid uygulanimi: Odemi ve obstriiksiiyonu azaltmasi amaciyla kullaniimaktadir. Tiim ekstiibe edilen
hastalar ve yiiksek riskli hastalar (travmatik multipl entiibasyon veya entiibasyon siiresi >14 giin) g6z dniine alindiginda , intravendz
dexametazon (0,5 mg/kg/ giin iki dozda; ekstiibasyondan 48 saat dnce baslayip, 24 saat sonrasina kadar), yeniden entiibasyon riski-
ni azaltmaktadir (7). Ancak bu amagla kullanimi sarasinda, dexametazonun nérolojik yan etkilerinin de dikkate alinmasi énemlidir. Bu
tedavinin yalnizca yiiksek riskli hastalarda kullanilmasi daha uygun olacaktir.

 Metilksantinler (Teofilin ve Kafein): Santral solunum uyarisini artirarak, kas kontraktilitesini ve giiclinii gelistirdigi diistintilmek-



tedir. Basaril ekstiibasyona katkida bulunduguna dair ¢aligmalar vardir (8). Hatta CPAP ile beraber kullanildiinda basari sansinin
daha da arttigi yoniinde calismalar bulunmaktadir. Kafein ile teofilin etkinligini karsilastiran ¢alismalarda, her iki ilag arasinda bir fark
saptanmamustir (9). Ancak kafeinin iskemik beyin hasarinin etkisini daha da arttirabilecedi yoniinde yapilan yayinlar bu tiir hastalar-
daki kullaniminda daha dikkatli olunmasini gerektirmektedir (10).

* Doxapram: Ventilatérden ayirmada, yardimci ilag tedavisi olarak denenmistir. Hem perifer kemoreseptérler hem de santral sinir
sistemini uyararak solunumu stimiile ettigi diisiiniilmektedir. Ancak metaanaliz sonuglari, doxapram ve plasebo alan gruplar arasin-
da bir fark géstermemis, aksine doxapram alanlarda hipertansiyon ve iritabilite gibi yan etkiler de saptamistir (11).

* Bronkodilatadr ilaglar, racemic epinefrin'in ventilatérden ayirmada olumlu bir etkisi gosterilmemistir.

Ekstiibasyon girisiminden 3-4 saat dncesinde orogastrik sondayla yapilmakta olan enteral beslenme durdurulmali ve ekstiibasyon
sonrasinda ise yine 3-4 saat siireyle (aglama sesi duyulana yani ses tellerinin hava yollarini korudugu anlasilana kadar) hasta bes-
lenmemelidir. Ekstiibasyon dncesi, her tiirlii girisim icin (yeniden entiibasyon, balon-maske solunum, aspirasyon, ilag tedavisi vs) or-
tam hazirlanmaldir.

Prematiire bebeklerin ventilatérden ayrilmalari her gegen giin daha ¢ok bilimsel verilere dayanilarak yapiliyorsa da, bu prosedii-
riin, hala, kisisel tecriibelere dayanan sanatsal bir yonii de bulunmaktadir.

Tablo 1: Ventilatérden ayirmanin bagarisiz olabilecegdi durumlar

1. Solunum yiikiiniin arttigi durumlar
a. Elastik yiikiin arttigi durumlar
i.  Diizelmemis akciger patolojisi
i. Sekonder pnomoni
ii. Soldan saga sant (PDA)
iv. Abdominal distansiyon
v.  Asirhavalanmis akciger
b. Rezistansin arttigi durumlar
i.  Koyu/yapiskan hava yolu sekresyonlari
i.  Dar/tikali endotrakeal tiip
iii. ~ Ust solunum yolu obstriiksiiyonu
c. Dakika ventilasyonun arttigi durumlar
i.  Agrive ajitasyon
ii.  Sepsis/hipertermi
iii. Metabolik asidoz

2. Solunum kapasitesinin azaldigr durumlar
d.  Solunum uyarisinin azaldigi durumlar
i.  Sedasyon

i. SSS enfeksiyonu
ii. ~ Periventrikiiler hemoraji/lokomalazi
iv.  Hipokapni/alkaloz
e. Kas difonksiyonun oldugu durumlar
i.  Kas katobolizmasi ve gii¢siizliik (malniitrisyon)
ii.  Elektrolit bozukluklari
ii. ~ Kronik pulmoner hiperinflasyon (BPD)
f.  Noromuskuler sebepler
i.  Uzun siireli néromuskiiler blokaj
i.  Miyotonik distrofi
ii. ~ Servikal spinal zedelenme

Tablo 2. Kan gazlarina gdre ventilatérden ayirma startejileri tablo 2'deki gibi olmahdir.

Oksijenasyon ile ilgili olarak
* Fi02 0.4'iin altina indirilmelidir
¢ Pa02 yiiksek + PaC02 normal — PIP'i veya PIP ve PEEP'i veya Ti (inspiryum siiresini) azalt
* Pa02 yiiksek + PaCO02 diisiik — PIP'i ve frekansi diisiir
¢ Fi02 > 0.4 ise Hgb diizeyini >15 g/dl olarak sagla
Ventilasyon (C02) ile ilgili olarak
* PaCO02 diisiik + Pa02 normal — Frekansi diisiir
* PaC02 diisiik + Pa02 diisiik — PEEP yiikselt
e Dakika ventilasyonu normal diizeylerde tut (240-360 ml/kg/dak)
e Tidal voliimii (Vt) >4 ml/kg tut
* IMV frekansini 15/dak altina diigiirme

El uoipagieoung
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