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Kritik ¢ocuk hastalarda ekstiibasyon basarisizligim degerlendirmede 6lii bosluk/tidal volim
orani ile hastaya ait solunum is yiikii degerlerinin karsilastirilmasi1 konulu normal arastirma

projesini basartyla tamamlanus olup projemin gergeklesmesinde bana yardimei olan ERU BAP
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KRITiK COCUK HASTALARDA EKSTUBASYON BASARISIZLIGINI
DEGERLENDIRMEDE OLU BOSLUK/TIDAL VOLUM ORANI iLE HASTAYA AiT
SOLUNUM iS YUKU DEGERLERININ KARSILASTIRILMASI

OZET:

Amag: Bu ¢caliymada mekanik ventilator tedavisi uygulanan Kritik hasta cocuklarda
ekstiibasyon basarisin1 5ngérmede Vd/Vt ile WOB p degerlerini karsilagtirilmas: amaglandi.
Materyal metod: Ekstiibasyon planlanan spontan soluma testini basariyla gegen 40 hasta
yapilan Olglimlere gore (Vd/Vt ve WOB p oOlcumlerine gore) iki gruba ayrildi. Daha sonra
olgular ekstiibe edilerek 48 saat siire ile cocuk yogun bakimda izleme alindi. Calismaya alinan
olgularm ayrica yas, cinsiyet, PRISM III, PELOD, mekanik ventilator endikasyonlar1 ve giinii
kaydedildi.

Bulgular: 40 hasta analiz edildi. Ortanca yaslar1 Vd/Vt grubu i¢in 53 ay (27-120) WOB p
grubu icin ise58 ay (36-108) idi (p=0.904). Gruplar arast PRISM III, PELOD, mekanik
ventilasyon endikasyonlar1 ve siiresi agisindan istatiksel fark yoktu (p=0.862, p=0.341, p=0.742
ve 0.277). Takipte Vd/Vt grubunda 3 (%15)olguda, WOB p grubunda 5 (%25) olguda
ekstlibasyon basarisizigi saptandi (p=0.459). Ekstiibasyon basarisizligin1 tahminlemede
kestirim gict Vd/Vt >0.55 (% 71.5 sensitivite ve % 87.5 spesifite,p<0.001), WOB p igin
0.893 (% 80 sensitivite ve % 93.3 spesifite,p<0.001) idi.

Sonug: Mekanik ventilasyon tedavisi uygulanan kritik hasta c¢ocuklarda ekstiibasyon
basarisizligini belirlemede WOB p daha spesifik bir parametredir. Bununla birlikte 6lgiim
tekniginde zorluk ve kataterlerin pahali olmas1 gibi dezavantajlart mevcuttur.

Anahtar kelimeler: 6lii bosluk, solunum is yiikii, ekstiibasyon basarisizligi



COMPARISION BETWEEN DEAD SPACE/TIDAL VOLUME AND WORK OF
BREATHING TO PREDICT EXTUBATION FAILURE IN CRITICALLY ILL
CHILDREN

ABSTRACT:

Aim: It was aimed to compare between Vd/VVt and WOB p to predict extubation failure in
critically ill children who undergone mechanical ventilation treatment in PICU

Material and method: 40 patients who undergone spontaneous breathing test trial and
planned extubation divided into two groups as Vd/VVt and WOB p. After this period the
patients extubated and monitorized for 48 hours in PICU. Demographic data including age,
gender, PRISM I1l, PELOD, mechanical ventilation indication and duration were also
evaluated.

Results: 40 patients were analyzed. The median age 53 months (27-120) for Vd/Vt and 58
months (36-108) for WOB p groups (p=0.904). There were no significant differences in
PRISM Il1, PELOD, mechanical ventilation indication and duration and admission diagnoses
between two groups (p=0.862, p=0.342, p=0.742 and p=0.277, respectively).Extubation
failure was detected in 3 (%15) patients for Vd/Vt group and in 5 (%25) patients for WOB p
groups (p=0.459).The area under the curve with respect to predict extubation failure according
to Vd/Vt was 0.868 (71.5 % sensitivity and specivity, p<0.001) and WOB p 0.893 (80%
sensitivity and 93.3 specivity,p<0.001).

Conclusion: WOB p is more spesific parameter to predict extubation failure in critically ill
children with mechanical ventiation treatment. However, there are disadvantages such as
difficulty in measurement and of costly catheter.

Key words: dead space, work of breathing, extubation failure



GIRiS

Hayat kurtaran pozitif basingh mekanik ventilasyon fizyolojik bir uygulama degildir, ventilator
iligkili ~ pndmoni,  barotravma,  voliitravma,  oksijen  toksisitesi, = pndmotoraks,
pnomomediyastinum, endotrakeal tiip tikanmasi ve atelektazi gibi riskleri tasir (1,2). Bununla
birlikte basarisizlikla sonuglanmig, hastalarin tekrar entiibe edilmesi gerektiren ekstiibasyon
denemesi de tipki uzamis entiibasyon gibi nozokomiyal pndmoni sikliginda artig, yogun bakim
tinitesinde artmis mortalite ve morbidite ile iligkilidir (1-3). Hastanin klinik bulgular1 ve
yardimc1 parametreler dikkatle izlenerek olasi en kisa ve uygun zamanda mekanik ventilasyon
desteginin kademeli azaltilarak (weaning) ekstiibasyon denenmelidir (4-6). Cocuk yogun bakim
unitelerinde uygulanan weaning ve ekstiibasyon denemeleri farkliliklar gostermektedir ve
belirlenmis protokollerin uygulanmasi tartismalidir. Bunun icin belirlenmis kesin kriterler
yoktur (5-8).

Bu c¢alismada kritik hasta g¢ocuklarda ekstiibasyon basarisizligini degerlendirmede Ol
bosluk/tidal voliim orani (Vd/Vt oram) ile hastaya ait solunum is yiikii (WOBp) degerinin
Ozgilinliigliniin degerlendirilmesi amaglandi.

MATERYAL VE METOD

Erciyes Universitesi Cocuk Yogun Bakim Unitesinde mekanik ventilasyon ihtiyaci ortadan
kalkarak ekstuibe edilmesi planlanan kirk (40) hastanin ¢alismaya almmasi planlandi. Olgular iki
gruba ayrilarak birinci gruptaki hastalarda (n:20 ) 6zafageal balon katateri takilarak uygun
yerlesimi dogrulandiktan sonra bazal PEEP es ve Pes degerleri hesaplanarak spontan soluma
testi boyunca uygulanarak ekstiibasyon dncesi WOB P degeri monitorize edilip kaydedilerek
ekstiibe edilecek ve sonrasinda izleme alinacak. Bununla birlikte ikinci gruptaki hastalarda
(n:20 ) es zamanh olarak spontan soluma testi sirasinda volumetrik kapnograf yardimi ile
hastaya ait Vd/Vt degerleri de Olgiilerek ekstiibasyon oncesi Vd/Vt orami kaydedilerek izleme

almacak. ekstiibasyon sonrasi 48 saatlik izlem siiresi boyunca ekstiibasyon basarisizlig1 olan



olgular kaydedilecek. Ekstiibasyon sonrasi ilk 48 saat siire ile hastalar kalp tepe atimi, soluk
sayisi, SpO2, kan gazi takip edilerek yeniden entiibasyon orani degerlendirilecek. Yirmi dort
saatten kisa siireli entiibe olan, entiibasyon tiipinden %20 ve iizerinde kagak tespit edilen,
intrakardiyak sant1 olan hastalarin ¢alisma dahil edilmemesi planland.

Spontan soluma testi endikasyonlari

1.Mekanik ventilasyon uygulamasi gerektiren sebebin ortadan kalmasi veya diizelme
gostermesi 2. Infeksiyonun kontrol altimda olmasi 3. Néromuskiiler blokajin ortadan kalkmasi

4. Efektif solunum gabasi belirtileri 5. Fi02< 0.5, PEEP<6-8 mmHg 6.minimum inotropik ajan
gereksinimi (dopamin ve/veya dobutamin < 5Sp/kg/dk) 7. Ileri metabolik dengesizligin
olmamasi (hipoklasemi, hipoklaemi, hipofosfatemi, hipomagnezemi vb) 8. Biling diizeyi ve kas
giicliniin yeterli olmasi

Istatiksel analiz

Istatistiksel degerlendirmede IBM SPSS Statistics 22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD)
programu kullanildi. Frekans dagilimlari say1 ve yiizde, siirekli degiskenler (6lgiimler) ortalama

+ standart sapma seklinde degerlendirildi. Verilerin normal dagilip dagilmadigi Shapiro Wilk
testi yapilarak belirlendi. Istatistiksel degerlendirmede, ikili gruplarin karsilastiriimasmda
normal dagilim gosteren veriler micin Independent Samples T-testi, normal dagilim
gOstermeyen veriler igcin  Mann-Whitney U testi kullanildi. Kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasida ki-kare testi uygulandi. Kestirim giiciiniin belirlenmesinde ROC analizi
kullanild1. Sonuglar, anlamlihk p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Tiim hastalarin demografik 6zellikleri ekstiibasyon karar1 i¢in yapilan 6lglim seceneklerine gore
gruplandirilarak Tablol ‘de sunulmustur. Caligmaya alman olgularin ortanca yaslart Vd/Vt
grubunda 53 ay (27-120 ) WOB p grubunda ise 58 ay (36-108) arasinda degismekteydi

(p=0.904). Vd/Vt grubunda 9 kiz , 11 erkek hasta WOB p grubunda ise 5 kiz ,15 erkek ¢alismaya



alind1 (p=0.185). Vd/Vt grubunda PRISM skoru ortancasi 11 (5-21) ve PELOD 12 (1-20 ) olup
WOB p grubunda PRISM skoru ortanca 10 (2-21), PELOD 11 (2-21) olup istatistiksel fark
saptanmad1 (p=0.862, p=0.341) Hastalar mekanik ventilator tedavisi uygulama endikasyonlarma
gore 21(%52.5) olguda respiratuvar, geriye kalanlar (%47.5) ise kardiyak, sepsis ve diger
nedenler ile mekanik ventilasyon uygulanan olgular olarak degerlendirildi (p=0.742). Mekanik
ventilasyon uygulama endikasyonlar1 agisindan gruplar arasinda istatisitksel anlamlihk saptanmadi
(p=0.742). Ekstiibasyon sonrasi takipte Vd/Vt grubunda 3 (%15) hasta WOB p grubunda ise 5
(%25) hastada ektiibasyon basarisizligi saptandi (p=0.459). Calismaya alinan olgularm 6lgiim
secenekleri ve mekanik ventilasyon uygulama endikasyonlarma gore analizi Tablo 2 ' de
sunulmustur.Vd/Vt grubunda ekstiibasyon basarisizhigmi tahminlemede kestirim guicti ROC analizi
ile incelendiginde Vd/VT>0.55 olarak saptandi. WOB p grubunda ise ekstiibasyon basarisizligmi
tahminlemede kestirim giicii ROC analizi ile incelendiginde WOB p degeri > 0.54 joule/kg olarak
tespit edildi. Her iki gruba ait kestirim giicti degerleri ayrintili analizi sekil 1/ sekil 2 ve Tablo 3'de

verilmistir.



Tablo 1: Calismaya alinan hastalarin demografik ozellikleri

Vd/Vt WOB p

Yas (ay) 53 (27-120) 58 (36-108) 0.904
Cinsiyet, n (%)
Kiz 9 (%45) 5 (%25) 0.185
Erkek 11 (% 55) 15 (%75)
PRISM 11 (5-21) 10 (2-21) 0.862
PELOD 12 (1-20) 11 (2-21) 0.341
MYV endikasyonlar1

e Pnomoni 11 10 0.742

e Sepsis 6 4

2 4
Kardiyak

) Y 1 2

e Diger
Ekstiibasyon basarisizligi ,n(%) 3 (%15) 5 (%25) 0.459




Tablo 2 Calismaya alinan olgularin ekstiibasyon oncesi klinik analizi

Vd/Vt WOB p
MV siresi 11 (6-25) 14 (5-24) 0.277
MV parametreleri
PS (cmH,0) 7.5£1.6 7.35%1.7 0.69
PEEP (cmH,0) 5.4+0.68 6.05+0.75 0.42
Kompliyans (mL/cmH,0/kg) 0.88+0.41 0.85+0.36 0.34
Vd/\Vt 0.52+5.1 _ _
WOB _ 050+£7.2 _
SpO; 91.6 +1.8 90.9£1.7 0.19
KTA 131£11.5 127+12 0.56
DSS 34+6.2 30.615 0.102




Sekil 1 Vd/Vt degerlerinin ekstiibasyon basansi ile iliskili degerlerinin ROC analizi
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Sekil 2 WOB p degerlerinin ekstiibasyon basarist ile iliskili degererinin ROC analizi
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Tablo 3. Vd/Vt ve WOBp degerlerinin ROC analizi sonuclar

Degisken AUC p
Vd/Vt 0.868 <0.001
WOB p 0.893 <0.001
TARTISMA

Mekanik ventilasyon destegi gereken hastalarin %2-20 ‘sinde ekstiibasyon basarisizligi rapor
edilmistir. Calismamizda ekstiibasyon basarisizhigin literatiir ile uyumlu olmakla birlikte iist
sinira yakindi. bu durumu 6rneklem saymmizin az olmasi Yetersiz solunum eforu (diisiikk Vt),
solunum kaslarinda artmus is ylikiine dayanamama ve yetersiz solunum diirtiisii kendi kendine
solumanin siirdiiriilmesinde basarisizlik nedenlerindendir. Leclerch F ve ark.lar1 (4) 39 ¢ocuk
hastada ekstiibasyon basarisint  degerlendirmede CROP indeks, RSB indekslerini
karsilastirmiglardir.Bu c¢alismada %89.7 hasta basari ile ekstiibe edilmesine ragmen CROP
indeks ve RSB ‘nin ekstiibasyon bagarismi tahmin etmede spesifik belirtecler olmadiginm
bildirmislerdir. Riou ve ark.lar1 (9) ise 42 ¢ocuk hastada 6zellikle Vd/Vt orani < 0.55 oraninin
ekstubasyon basarisim1 tahmin etmede giiglii bir belirteg oldugu ve bu kritere gore %90.1
hastada olumlu sonug aldiklarini bildirmislerdir. Castro ve ark.lar1 (11) ise 76 ¢ocuk hastada
ekstiibasyon basarismi degerlendirmede Vd/Vt orammi 0.58 ve testin sensivitesini % 88.24 ,
spesivitesini ise % 84.75 olarak bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda da 6rneklem saymiz az
olmasma ragmen ekstiibasyon basarisizligi tahminlemede Vd/VT > 0.55 , sensitivitesi %
71.5ve spesifitesi % 87.5 ise olarak tespit edildi. Diger yandan hastanin solunum eforu ve bunu
etkileyecek hava yolu direnci, akciger ve gogiis duvari elastansi gibi solunum ig yiikiinii (WOB)
belirleyen parametrelerin tespitine yonelik ¢aligmalar giiniimiizde olduk¢a fazladir. Tiim bunlar
mekanik ventilator siiresini kisaltma ve eksiibasyon basarisim arttirmaya yonelik ¢aligmalar

seklinde olup halen birbirlerine olan iistiinliigii kanitlanamamustir. bunlardan biri olarak gdriilen




WOB mekanik ventilatdr tedavisin uzamasma, altta yatan hastaliga bagli artmig olarak
saptanabilir. ekstiibasyon basarisini 6n gérmede WOB p degerleri igin ¢ok net veriler heniiz
bulunmamaktadir. Ayrica WOB 6l¢iimii 6zel deneyim gerektirmektedir. Diger taraftan Levy ve
ark.lar1 (12) ise mekanik ventilasyon tedavisi uygulanan hastalarda WOB degerlerinin
Olcimuniin tek basina yeterli olmadigini bildirmislerdir. Bu agidan ¢alismamizin WOB p
Ol¢limiiniin ekstiibasyon basarisini 6n gérmede dnemli ip uglar1 verebilecegi diislincesindeyiz.
Total Ekstiibasyon basarism degerlendirmede ise WOB p degerini WOB p> 0. 54 olarak
sensitivite % 80, spesivitesini ise % 93.3 olarak hesapladik.

Sonug olarak WOB p degeri Vd/Vt oranma gore ekstiibasyon basarisini tahminlemede
daha spesifik bir belirte¢ gibi goériinmekle birlikte Olglim icin her hasta igin 6zel katater
gerektirmesi ve bu kataterlerin pahali olusu dezaavantajlarii olusturmaktadir. Diger yandan
ekstlibasyon basarisizligini dngérmede daha net belirteglerin ortaya konulabilmesi igin diger
belirteglerle birlikte yapilabilecek genis vaka serileri iceren g¢aligmalalarin daha iyi olacagi
kanaatindeyiz.
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