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OZET

Giris: Weaning, yogun bakimdaki hastada mekanik destegin azaltilmasi ve solunum isinin hastaya birakilmasi siirecidir. Weaningde uygulama sekli
ve zamani onemlidir. Weaningde solunumsal parametreler kadar biyokimyasal testler de onemlidir. C-Reaktif Protein (CRP) inflamasyonda artis
gosteren bir akut faz reaktanidir. Bu ¢alisma, weaning basarisinda CRP diizeyinin yeni bir parametre olarak kullanilip kullanilmayacagini géstermek
amaciyla planlandi.

Gerec ve Yontem: Calismamiz Firat Universitesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD Yogun Bakim Unitesi (AYBU)’nde Haziran 2005 - Ocak 2006
tarihleri arasinda yatan hastalarda yapildi. PEEP=5, FiO,: 0.4, f/Vt< 105, P0.1< 6, NIF> 25 olan 54 hasta weaning protokiiliine alindi. Hastalarin
yaslari, AYBU’de kalis siireleri, albiimin degerleri, APACHE II skorlar1 ve ventilasyon destegi uygulanan giin sayis1 kaydedildi. Hastalar weaning
asamasinda CRP diizeylerine gore ii¢ gruba ayrildi. Serum CRP diizeyi 10 mg/L’nin altinda olanlar Grup I’e, 10-100 mg/L arasinda olanlar Grup
II’ye, 100 mg/L nin iizerinde olanlar Grup III’e dahil edildiler. Gruplar arasindaki weaning basar1 ve basarisizhg1 kaydedildi. Istatistiksel analizde ki-
kare ve Kruskal-Wallis testleri kullanildi.

Bulgular: Hastalarmn yasi, yogun bakimda kalis siireleri, APACHE II skorlar1 ve ventilasyon destegi gereken giin sayist ac¢isindan gruplar arasinda
anlamli farklilik saptanmadi. Weaning basarisizligi agisindan Grup I ve II arasinda anlamli farklilik saptanmadi. Grup I ve II’ye gore Grup III'te
weaning basarisizlig1 anlaml olarak artmus, alblimin azalmig bulundu.

Sonug¢: Bu ¢alismada solunumsal parametreler agisindan weaning yapilabilecek hasta grubunda yiiksek CRP diizeyleri ile weaning basarisizliginin
korele oldugunu saptadik. Weaning diisiiniilen hastalarda weaning basarisini 6nceden belirlemede CRP diizeyleri dikkate alinmalidir. ©2007, Firat
Universitesi, Tt ip Fakiiltesi
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ABSTRACT

High Serum C-reactive Protein Level as a Indicator of the Weaning Failure

Objectives: Weaning is the period in which mechanic support in the intensive care unit is diminished and respiratory work is completely maintained
by the patient. CRP is an acute phase reactant that increases in inflammation. Proper time and application way is important for the weaning.
Biochemical tests are important as respiratory parameters at the weaning too. This study was planned to show whether the level of CRP can be used as
a new parameter in the success of weaning.

Material and Methods: This study was performed on patients hospitalized in Intensive Care Unit (ICU) between June 2005 and January in Firat
University Department of Anesthesiology and Reanimation. 54 patients included weaning protocol who meeting PEEP=5, F10,:0.4, {/Vt<105,
P0.1<6, NIF>25. Age, staying time in the ICU, APACHE II scores, and ventilation supporting time of the patients were recorded. By the weaning
process, patients were divided in to three groups according to the CRP levels. The patients were placed into Group I whose CRP levels below 10
mg/dl, 10-100 mg/dl into Group II and upper 100 mg/dl into Group III. The weaning success and failure between groups were recorded. Chi-Square
test and Kruskal-Wallis test were used in statistical analysis.

Results: There were no significant difference between groups when the take care age of patients, staying time in the ICU, APACHE II scores and
needing ventilation supporting time. The weaning failure between Group I and Group II wasn’t significant.

Conculasion When compared with Group I and II, weaning failure in the Group III was higher significantly, but albumin levels were found lower
than Group I and Group II. We found a correlation between high CRP levels and weaning failure among the patients that weaning considered
respecting respiratory parameters. CRP levels should take into consideration in early determining weaning success in patients that thinking of
weaning. ©2007, Firat University, Medical Faculty
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Weaning, solunum yetersizligine neden olan olayin yon hastaliklari, otoimmun hastaliklar, tiimoral ve vaskiiler
iyilesmesini takip eder ve mekanik destegin zaman iginde hastaliklar gibi nedenlere bagl olarak ortaya ¢ikan ciddi doku
yavas yavas azaltilmasi ve solunum isinin tamamen hastaya hasariin, makrofajlarin uyarnlmasi sonucu IL-1 salinmasina
birakilmasina kadar stirer (1-3). Enflamasyon yapan enfeksiy- ve bu mediyatdr aracilif ile karaciger parankim hiicrelerinin,
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bazi serum proteinlerini asirt bigimde sentezlemelerine yol
actig1 bilinmektedir. Doku hasarina bir erken cevap olarak,
serumda artan bu proteinlere ‘“akut faz reaktanlarn”
denmektedir. Baslica akut faz proteinleri iginde -1 asid
glikoprotein, a-1 antitripsin, a-2 makroglobulin, fibrinojen,
seruloplasmin, haptoglobulin, serum amiloid-A ve kapsiil
reaktif protein (CRP) sayilabilir (4).

CRP, ilk kez pnomonili hastalarda pnémokokun kapsiil
maddesine karsi olugsmus bir protein olarak degerlendirilmis;
daha sonralari, doku hasari ile beraber giden diger bir ¢ok
patolojik  durumda da Olgiilebilir  diizeyde olustugu
gosterilmistir. CRP bir immunglobulin (antikor) degildir.
Hepatositler tarafindan yapilan; 5 subiinitten olusmus, 105.000
mol agirliginda bir polipeptiddir (4, 5).

CRP; pratikte, doku hasarini gdsteren bir duyarli test
olarak yaygin bigimde kullanilmaktadir. Test nonspesifiktir ve
doku hasarinin olus nedenini belirlemez. Normalde negatifken,
doku hasarinin olusmasindan 4-6 saat sonra pozitiflesmeye
baslar, hasarin kontrol edilmesinden sonra hizla azalir.
CRP’nin fonksiyonu tam olarak bilinmemektedir. Kompleman1
aktive ederek enflamatuar reaksiyonlara katildig1 ve fagositik
aktiviteyi giiclendirdigi sanilmaktadir (4, 5).

Son zamanlarda, rutin olarak kullanilan CRP testine ek
olarak High sensitivity-CRP (hs-CRP) adi altinda bir diger
yontem uygulamaya konulmustur. Bu testin 6zelligi daha fazla
duyarli olusu, diisiik diizeydeki serum degeri degisimlerinin
kolaylikla saptanabilmesidir (5).

Ventilatérden ayirma igin en uygun zamanin ve
uygulama seklinin se¢imi bilimsel olgularin yaninda deneyim
ve kigisel tercihler de rol almaktadir. Hastalarin bir bolimii
farkli nedenlerle ‘weaning’ giicliigli yasamaktadirlar.
Ventilatérden ayrilmaya hazir hastalarin belirlenmesi veya
olast ‘weaning’ basarisizliginin dngoriilebilmesi i¢in objektif
‘weaning’  parametreleri  olarak  adlandirilan  kriterler
kullanilmaktadir (6).

GEREC VE YONTEM

Caligmanz Firat Universitesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon
AD Yogun Bakim Unitesinde Haziran 2005-Ocak 2006
tarihleri arasinda yatan hastalarda yapildi. PEEP=5, FiO,: 0.4,
f/Vt< 105, P0.1< 6, NIF> 25 olan 54 hasta weaning
protokiiliine alindi. Hastalarin yaslari, yogun bakim iinitesinde
kalis siireleri, APACHE 1II skorlari, albiimin degerleri ve
ventilasyon destegi uygulanan giin sayis1 kaydedildi. Hastalar
weaning asamasinda CRP diizeylerine gore ii¢ gruba ayrildi.
Serum CRP diizeyi 10 mg/L’nin altinda olanlar Grup I’e, 10-
100 mg/L arasinda olanlar Grup II’ye ve 100 mg/L’nin
iizerinde olanlar Grup III’e dahil edildiler. Gruplar arasindaki
weaning basar1 ve basarisizligi kaydedildi.

Weaning denemesine almman hastalara 12 saatlik
periyotlar halinde weaning protokolii uygulandi. flk periyotta 1
saat T tiip, 1 saat mekanik ventilatdr destegi saglandi. Her
periyot sonunda hastanin suuru, oksijen satiirasyonu, Glascow
koma skalas1 degerlendirilerek uygunsa diger periyota gegildi.
Asama asama T tlip siiresi birer saat arttirilip mekanik
ventilatdr destegi siliresi azaltildi. Hastanin satiirasyonunda,
hemodinamisinde, suur durumunda kotilesme gozlenirse bir
onceki periyoda doniildii. Protokol sonunda hastanin genel
durumu stabil ise ekstlibe edildi. 48 saat boyunca ventilator
destegi gerekmeyen hastada weaning bagarili kabul edildi.
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Hastalarin yasi, yogun bakimda kalis siireleri, APACHE
II skorlar1 ve ventilasyon destegi gereken giin sayist acisindan
gruplar arasinda anlamli bir farklilik saptanmadi. Weaning
basarisizlig1 agisindan Grup I ve II arasinda anlamli farklilik
saptanmadi. Grup III ise Grup I ve II ile karsilastirildiginda,
Grup III’ te weaning basarisizligimin anlamli olarak arttig1
tespit edildi.

BULGULAR

Hastalarin yasi, yogun bakimda kalis siireleri, APACHE II
skorlar1 ve ventilasyon destegi gereken giin sayist agisindan
gruplar arasinda anlamli bir farklilik saptanmadi. Weaning
basarisizligt acisindan Grup I ve II arasinda anlamli farklilik
saptanmadi. Grup III ise Grup I ve II ile karsilastirildiginda,
Grup III’ te weaning basarisizligimin anlamli olarak arttif1
tespit edildi (P < 0.05).

Istatistiksel analizde ki-kare ve Kruskal-Wallis testleri
kullanildi. P < 0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri ile AYBU'de kalis
streleri, APACHE Il skorlari, ventilatér destek giinii, weaning
basari/basarisizligi ve albimin dizeyleri

Grup | Grup 11 Grup III
CRP<10 CRP 10-100 CRP>100
mg/dl mg/dl mg/dl
Hasta Sayis1 18 20 16
Hastanin Yas1 49(£15.7) 54(£22.5) 56(+20.8)
AYB.U. de kalis 16.7(x18.3) 17.2(x10.2) 21.9(£8.3)
stiresi
APACHE I skoru  16.3(%£7.1) 15.9(=6.1) 18.1(9.1)
Ventilator destek  12.8(+4.3) 14.6(+6.7) 15.6(+7.2)
gunu
Weaning 17/1 18/2 1/15%
basari/basarisizlik
Albiimin g/dL 2.7(£0.2) 2.5(+0.3) 2.1(£0.5)*

*P <0.05 (Grup | ve Il'ye gore)

TARTISMA

Weaning ile ilgili ilk soru mekanik ventilasyonu sonlandirmaya
ne zaman baslanmasi gerektigidir. Mekanik ventilasyonu
sonlandirmaya baslamak igin altta yatan patolojinin diizelmeye
baglamas1 gerekli olmakla beraber ventilator desteginin
sonlandirtlmasi i¢in daha fazla degerlendirmeye ihtiyag¢ vardir.
Altta yatan patolojinin diizelmeye bagladigini gdsteren isaretler
randomize caligmalarda tam olarak belirlenmemis olmasina
ragmen caligmalarda genellikle yeterli oksijenasyon, stabil
kardiyovaskiiler sistem, ates olmamasi, respiratuar asidoz
olmamasi, elektrolitlerin normal diizeyde olmasi, ventilatore
baglanma nedeni olan hastaligin akut fazinin iyilesmeye
baglamasi, stabilize olmasi gibi kriterler kullanilmaktadir.
Hastalarim diizenli olarak degerlendirilmesi ve bu kriterleri
saglayanlar i¢in mekanik ventilasyonun sonlandirtlmasi iglemi
baglatilmalidir. Bu asamada klinisyen i¢in Onemli sorun
mekanik ventilasyonun sonlandirilabileceginin nasil test
edilecegidir. Solunum yiikiini ve solunum kapasitesini
degerlendiren onlarca parametre galisilmigtir (6-8).

Kanita dayali kilavuzlarin ve klinik protokollerin
kullanilmasi ile weaningde basari orani artmaktadir (6, 9-11).
Hastalarin  ventilatére baglanma nedenleri iyilesmeye
bagladiginda ya da stabilize oldugunda klinisyenin dikkati bu
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hastalarin ventilatorden ayrilip ayrilmayacagina
yogunlagmalidir. Ventilatorden ayrilma isleminin gecikmesi
mekanik ventilatore ait komplikasyonlarin (pnémoni, hava
yolu travmasi vb.) artmasma, hastanede kalig siiresinin
uzamasina ve maliyetin artmasina neden olur. Zamanindan
once yapilan ‘weaning’ girisimleri ise gaz degisiminin
bozulmasi, kas gii¢siizliigi, tekrar entiibasyon ve bunlara bagl
mortalite-morbiditede artisa neden olur (6,12,13).

Yang ve arkadaglarinin yaptigi bir ¢aligmada weaning
protokolii sirasinda, dakika volimiil0 L/dk, Pmax<20 cmH,O
ve f/Vt > 105 dk/L olan hastalar degerlendirilmis. Weaning
basarisizliginda en sensitif solunumsal parametre olarak Pmax
degeri gosterilmistir  (14). Bizim c¢aligmamizda weaning
baslangicinda solunumsal parametreler yaninda biyokimyasal
parametrelerinden CRP’yi kullandik.

Mariusz ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada yogun
bakimda mekanik ventilatore bagimli hastalarda metabolik ve
niitrisyonel durumun takibinde serum albiimin degisimleri
gozlenmis. Serum albiimin degeri disiikliigiinin weaning
basarisizligini arttirdigi saptanmus (15). Bizim caligmamizda
CRP yiiksekligi yaninda albiimin degeri degisimlerinin de
weaningde dnemsenmesi gerektigini gordiik (Tablo 1). Diisiik
alblimin degerlerinin weaning basarisizligiyla korele oldugunu
saptadik.

Schlossmacher ve arkadaglarinin yaptigi bir ¢aligmada
weaningde PINI indeks (prognostik inflamatuar ve niitrisyonel
indeks) kullanilmis. Bu ¢alismada kardiyovaskiiler destegin ve
sedasyonun stoplandigi, FiO,<50, PEEP<5 cmH,0 olan
hastalarda weaninge baslanmig. Weaning asamasinda hastalara
T tip ve 7 cmH,0 basing destegi doniigiimlii olarak
uygulanmis. Basarili olundugunda hasta ekstiibe edilmis.
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Inflamatuar durum degerlendirmesinde CRP ve asit
glikoprotein (AGP), niitrisyonel durum degerlendirmesinde ise
alblimin ve transtiretin (TTR=prealbiimin) gézlenmis. PINI=
AGP (mg/L)x CRP (mg/L) / albumin (g/L) x TTR (mg/L).
PINI degerlerine weaninge baslamadan once, weaning
asamasinda ve ekstiibasyon asamasinda olmak {iizere 3
donemde bakilmis. Ekstiibasyon asamasinda bu degerin
anlamli olarak diisiik oldugu g6zlenmis. Bunun da CRP diizeyi
diisiiklugii ile korele oldugu goézlenmis (16). Biz weaning
asamasina gelen hastalarda CRP degerlerini baktik. CRP
diizeyi diisik hastalarda weaning denemesinin basariyla
sonuglandigini gordiik.

Hastalarmm hava yolunu koruyabilmeleri ig¢in Glascow
koma skalasmin 12’nin iizerinde olmasi ya da trakeotomili
olmalar1 gerekir. Oksiirme sirasinda pik inspiratuar akis
160L/dk ise hastalarin ekstiibasyondan sonra sekresyonlarini
atabilecek kadar yeterli giigte Oksiirebildikleri varsayilabilir.
Sekresyon miktart da 6nemli bir parametre olup balgam
miktar1, karakteri ve viskozitesinin uygun hale gelmesi ve
aspirasyon ihtiyacinin saatte iki defadan aza diigmesi kriterleri
kullanilabilir (7,17,18). Bu ¢alismada biz; hastalarin weaning
asamasia geldigine karar verirken biyokimyasal degerler
yaninda hastalarin Glascow koma skalasini, sekresyonlariin
miktarini, oksiirebilme gii¢lerini de dikkate aldik.

Weaning basarisinin 6nceden belirlenmesinde degisik
parametreler kullanilmaktadir. Bu ¢aligmada solunumsal
weaning i¢in uygun olan hasta grubunda yiiksek CRP diizeyleri
ile weaning basarisizliginin korele oldugunu saptadik. Bu
nedenle weaning digiiniilen hastalarda weaning basarisini
onceden belirlemede CRP diizeyleri dikkate alinmalidir.
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