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Mekanik ventilasyon desteğinin aşamalı 

olarak azaltılması ve sonlandırılması 

Weaning



Weaning

• Weaning, MV süresinin %40-50’si

• %20-35 zor veya uzamış weaning

• SSD başarılı olanların %20’si 
ekstübasyon başarısızlığı

• Ekstübasyon başarısızlığı %30-40 
mortalite 

Lancet Respir Med 2023; 11:465-76



Weaning sınıflaması

Clin Med 2024; 13: 1909.



• Uygun hastaları tespit ederek 
    Geç ayırmayı önlemek 

• Nazokomiyal pnömoni (Günlük %2-3 
artış) 

• Trakeal hasar 

• Ventilatör ilişkili AC/diyafragma hasarı

• Mortalite (2 kat) 

• Hastane ve yoğun bakımda kalış süresi 
(5-7 kat) 

• Uygun olmayan hastaları tespit ederek 
         Erken ayırmayı önlemek 

• Gaz değişiminde bozulma

• Hipoksemi
• Hiperkapni

• Reentübasyon ve komplikasyonları 

• Nazokomiyal pnömoni
• Mortalite (5 kat) 

Weaning



Eur Respir J 2007;29:1033-56

1. ASY tedavisi
Akut solunum yetmezliğine neden
olan ve mekanik ventilasyon desteği
gerektiren altta yatan hastalığın
tedavi süreci



2. Düşünme
Klinisyenin, hastanın ventilatörden

ayırma sürecine başlamaya hazır olup

olmadığını düşünmesi



• Hastanın MV ‘den ayrılma olasılığı var mı?

• Solunum yetmezliğine neden olan sebepler ortadan kalkmış mı? 

• Düzelme eğiliminde mi ?

• Hemodinami stabil mi?

• İnspirasyon eforu iyi mi ?

Weaning olasılığını düşünme



Eur Respir J 2007;29:1033-56

3. Değerlendirme
• Hasta klinik olarak hazır mı? 

• Ventilatörden ayırma başarı olasılığını belirlemek icin

bazı fizyolojik parametrelerin günlük test edilmesi



• Bilinç açıklığı(Sedasyon almadan veya sedasyon altında kognitif 

fonksiyonların yeterli olması)

• Yeterli öksürük&azalmış sekresyon

• Hemodinamik stabilite (N≤140/dk, SKB:90-160mmHg, düşük doz vazopressor)

• Hemoglobin ≥ 7g/dl

• Sıvı balansı, elektrolit dengesi

• Beslenme durumu

Klinik kriterler



Ventilasyon kriterleri

• Solunum sayısı >6/dk  <35/dk 

• pH>7.25

• paCO2 < 50 mmHg

• VK > 10 ml/kg

• Spontan TV > 5 ml/kg

• MV < 10 lt/dk



• FiO2 ≤% 50 & PaO2≥60 mmHg SaO2>%90

• PEEP < 5-8cmH2O

• paO2/ FiO2 ≥ 150 

• A-a gradiyent < 350

Oksijenizasyon kriterleri



• Diafragma

• İnspiratuar kas disfonksiyonu

• P0.1  < -6 cm H2O

• MIP ölçümü >25 cm H2O

• Diyafragma USG

Yoğun bakımdan kazanılmış zayıflık

Kritik hastalık myopatisi

Kritik hastalık polinöropatisi

Akciğer mekanikleri



DİYAFRAM  - MEKANİK VENTİLASYON

Ventilatör Hasta

Yetersiz destek/
Asenkroni

Aşırı destek

Myotravma

Düşük diafragma 
aktivitesi Atrofi

Yüksek diafragma 
aktivitesi



• MV uygulanan olguların %60-80’de

• Ekstremite kaslarına göre 2 kat↑

• MV’deki her gün %6 incelme

Demoule A. Ann Intensive Care 2016;6(1):75.
Dres M. Am J Respir Crit Care Med. 2017;195(3):57-66

Ventilatör ilişkili diyafragma disfonksiyonu



• Weaning başarısının iki diyafram sonografik belirleyicisi vardır. 

• Diyaframın solunum döngüsü sırasında hareket edebildiği mesafeyi 
ölçen diyafram ekskürsiyonu (DE) 

• Diyaframın kalınlığındaki değişimi yansıtan diyafram kalınlaşma 
fraksiyonu (DTF)

Diyafragma Ultrasonografisi



• B mod

• Normal diafragmatik 
ekskürsiyon(solunum siklüsünde 
hareketi) sınırları 10-20 mm

• Erkeklerde ↑

• DE için >10-15 mm weaning başarısı

• Solunum desteğinin yokluğunda (T 
parçası veya düşük PS) en doğru 
yöntem

Chest 2018; 153(4):1040-1051

Diyafragma Ultrasonografisi



• MV’nun ilk günlerinde diyafragma 
kalınlığında azalma (atrofi) daha düşük 
weaning olasılığı <2 mm

• Kalınlaşma fraksiyonu daha etkili

• DTF için >%30-36
• MV desteğindeki hastalarda diyafram 

fonksiyonunu tahmin etmek için tercih

Chest 2018; 153(4):1040-1051

Diyafragma Ultrasonografisi



Akciğer Ultrasonografisi

• Akciğer parankiminin 
değerlendirilmesinde kritik 
ortamlarda en çok kullanılan 
skorlama sistemi Akciğer 
Ultrason Skoru (LUS)'dur.

• Bu skorlama sistemi, 12 bölgede 
(her bir hemitoraks için 6 bölge) 
akciğer parankiminin 
havalanmasına ilişkin bir skor 
verilmesinden oluşur; genel skor, 
her parankimal bölgenin 
değerlerinin toplamı ile verilir.

• LUS > 12 weaning başarısızlığı



Intensive and Critical Care Nursing Vol 90, 2025 104038

DE-RSBI:SS/DE
DTF-RSBI:SS/DTF

DE-RSBI Sen:0.89 Sp:0.85 DTF-RSBI Sen:0.85 Sp:0.81

https://www.sciencedirect.com/journal/intensive-and-critical-care-nursing
https://www.sciencedirect.com/journal/intensive-and-critical-care-nursing/vol/90/suppl/C
https://www.sciencedirect.com/journal/intensive-and-critical-care-nursing/vol/90/suppl/C


British Journal of Anaesthesia 2025,135 (5): 1441-1455



Grillo-Ardila et al. Journal of Intensive Care (2026) 14:14



World J Crit Care Med 2025 September 9; 14(3): 108272

Weaning için kullanılan skorlamalar



• Solunum hızı / TV (tidal volüm) (f/TV)  

• En çok çalışılan ve en yaygın kullanılan  

• RSBI<105 
• Sensitivite %97  Spesifite %64 
• Pozitif prediktif değer %78 Negatif prediktif değer %95 

• f/VT>105 %95 ihtimalle weaning başarısız olur 
• f/VT<105 %78 ihtimalle başarılı

• Weaning başarısından ziyade başarısızlığın tahmininde kullanılır
• PSV/CPAP ile SSD yapılan hastada daha düşük tutulması öneriliyor(<75)

Hızlı yüzeyel solunum indeksi



4. Spontan solunum denemesi (SSD)

Spontan solunum denemeleri ile hastanın 

solunumunu idame ettirebilme yeteneği test edilir



Spontan solunum denemesi nasıl test edilecek?



Spontan solunum denemesi

• T tüp

• PSV

• CPAP

• SIMV

• Otomatize modlar: ATC, PAV, ASV, Smartcare vs (etkili ama her 

cihazla uygulanabilirliği, personel tecrübesi,sensör güvenilirliği??)



• En eski yöntemdir ve yakın takip gerektirir.

• T parçası üzerinde bir tarafta nemlendirici 

rezervuar diğer tarafta oksijen girişi 

• Öncesinde işlem hastaya anlatılmalı

• Süre 30 dk/2 saat arasında fark yok.

• ETT yarattığı direnç önemli sorun.

T-tüp ile spontan solunum denemesi



• Basınç destekli ventilasyon (PSV).

• Solunum hızının derinliği ve zamanı hasta tarafından kontrol edilir.

• Ekstübasyondan önce belirlenebilecek standart bir basınç yoktur

• Entubasyon tüpü ve ventilatör devresinin direncini karşılayacak basınç .

• Sıklıkla Pressure support kademeli düşülüp 5-8 cmH2O olarak ayarlanır.

PSV ile spontan solunum denemesi



• Küçük çaplı ETT olanlarda ATC veya PSV ile SSD seçilebilir

• T-tüp dışındakiler tercih edildiğinde ventilatörün monitör sistemi ve alarmları 
kullanılabilmektedir

• Kolay ve zor weaningli hastalarda PSV, 
   Uzamış weaningli hastalarda T-tüp denemesi başarısızlığı tahmin etmede daha
    üstün bulunmuş

• SSD'yi başarıyla geçen hastalar için , ekstübasyondan önce önceki ventilasyon 
ayarlarına devam edilerek hastayı "dinlendirmek" gerekli değildir.

• T parçası üzerinde SSD yapılıyorsa  ekstübasyon öncesinde "dinlenme"nin bir rolü 
olabilir

Respir Care 2016;61(12):1693-1703

Hangi SSD metodu



Objektif kriterler

• Takipne(SS˃35/dk, ≥%50↑)

• Taşikardi (N>140/dk, ≥%20↑)

• Hipertansiyon(SB˃180mmHg)

• Hipotansiyon(SB<90mmHg)

• Hipoksemi(≤50mmHg,FiO2≥%50)

• Asidoz (pH<7.32,≥0.07 azalma)

• Aritmi

Subjektif kriterler

• Ajitasyon

• Bilinç değişikliği

• Terleme

• Solunum eforunda artma

SSD denemesinde başarısızlık



Spontan solunum denemesinde başarısız olan hastalar 24 saat

sonra tekrar spontan solunum denemesi yapılmak üzere

mekanik ventilatöre bağlanır

Laghi F,J Appl Physiol. 1995;79(2):539-46 



Protokollü weaning

Mekanik ventilasyon süresini %25, weaning süresini 
%78 ve yoğun bakım ünitesinde kalış süresini %10 
azaltabilir.

BMJ 2011;342:c7237



Critical Care 2010, 14:245

SSD başarısız hastaya yaklaşım



J Intensive Care Med. 2022 37(11): 1417–1425.

SSD başarısız hastaya yaklaşım



5.Ekstübasyon

Endotrakeal tüpün çıkarılarak

hastanın spontan solunuma alınması



• Mental Durum 
–Sedasyon yok veya 
–Sedasyon ile yeterli mental durum veya 
–Stabil durumda nöroloji hastası 

• Yeterli öksürük gücü 
–Öksürük zirve akımı: ETT ucuna bir peak flowmetre adapte edilerek 
hasta öksürtülür. 3 kez tekrarlanır. En iyi değer ≤ 60L/dak ise 
ekstübasyon başarısızlığı riski 4 kat fazladır 

Hava yolunu koruyabilme



• Gündüz ekip sayısı yeterliyken  yap 

• Kaf kaçak testi(Uzamış,travmatik entübasyon, yüksek kaf basıncı, ETT’ün kötü fiksasyonu,aşırı 
hareketli ETT)

• Hastayı dik pozisyona al 

• ETT içini ve ağız içini aspire et 

• Kafı indirip ETT ü tek hamlede yavaş bir şekilde çıkar .

• Ağız içini tekrar aspire et.

• Yüz maskesi ile oksijen ver.

Ekstübasyon



• Kolaylaştırıcı 

• Önleyici

• Tedavi edici 

Maggiore SM, et al. Lancet Respir Med 2018;6:948-62

Ekstübasyon sonrası ventilatör desteği



Weaning’de NIMV vs HFNC

RİSKLİ HASTA
• >65 y
• KOAH 
• KKY varlığı
• SSD denemesinde hiperkapni Respiration 2022;101:959–969

Eur. Respir. J. 2017, 50, 1602426. 
Eur. Respir. J. 2022, 59, 2101574

Yüksek riskli hastalarda ekstübasyon sonrası SY 
gelişimini önlemek için HFO+NIV’un kombine 
kullanımı önerilmektedir



Tutarsız veri girişi
   
  Eksik değerler 

 Düzenli olarak güncellenme gerekliliği
 
  Veri gizliliğin ihlal olasılığı

 Tahminin nasıl yapıldığına dair ???

Yanlış sonuçlar

AI ve Weaning



Eve mesajlar

• Ventilatörden ayırma süreci entübasyonla birlikte başlamalı

• Günlük değerlendirilmeler yapılmalı

• Weaning için protokollerinin olması avantaj sağlayabilir

• Diafragma ve AC USG giderek önem kazanmakta

• SSD’de PSV

• SSD 30 dk yeterli/24 saatten önce tekrarlama

• Weaning başarısızlığı riski olanlarda HFO ve NIV eşliğinde weaning teşvik edilmeli

• AI umut vaad etmekte
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