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Ozet

Cin’in  Wuhan sehrinde 1ilk Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-
2) virtisi tespit edildikten yaklasik 2 ay sonra
ilkemizde de 10 mart 2020 de ilk vaka tespit
edilmigtir. Vaka sayilart giin gegtikge artarken
hastaligin siddetine gore Once yatakli servislerde

daha sonra da yogun bakim iinitelerinde yogunluk

Abstract

2 months after the detection of the first Severe
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2
(SARS-CoV-2) case in Wuhan, China, the first case
was detected in our country on March 10, 2020.
While the number of cases is increasing day by day,

intensive care units are filled with patients who

yasanmustir. COVID-19 pandemisi ARDS ve
multiorgan yetmezliklerine neden olarak hastalarda
mekanik ventilatdr ihtiyact ve 3. basamak yogun
bakim takibi gerektirmektedir. Bu nedenle
hastaligin bilinen etkin bir tedavisi olmamasina
ragmen yogun bakimlarda saglanan destek tedavisi
hem hastaligin gidisatina hem de mortalite iizerine

etkili olmaktadir.

suffer from respiratory failure due to COVID-19.
COVID-19 pandemic causes ARDS and multiorgan
failure, requiring mechanical ventilator and 3rd step
intensive care follow-up. For this reason, although
there is no known effective treatment specific for
the disease, supportive treatment which is provided

in intensive care units are affects on mortality rates.
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In this review, our aim is to draw attention to the care follow-up of people diagnosed with COVID-

issues that need to be considered in the intensive 19.

Cin’in Wuhan sehrinde ilk Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-
2) viriisii tespit edildikten yaklasik 2 ay sonra iilkemizde de 10 mart 2020 de ilk vaka tespit
edilmistir. 1 Vaka sayilar1 giin gectikce artarken hastaligin siddetine goére Once yatakli
servislerde daha sonra da yogun bakim iinitelerinde yogunluk yasanmistir.

Bilindigi iizere SARS-CoV-2 viriisiiniin neden oldugu hastalik Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan COVID-19 (Corona Virus 2019) olarak isimlendirilmistir. COVID-19 hastalig1 pek
cok hastada asemptomatik veya hafif semptomlarla atlatilirken, ek hastalifi ve
komorbiditeleri olan kisilerde daha agir seyretmektedir. Hastalarin yaklasik % 44’tinde akut
respiratuar distres sendromu (ARDS) ve solunum yetmezligi gelismekte ve bu hastalar yogun
bakimlarda takip edilmektedirler. > Bu derlemede amacimiz COVID-19 tanisi almis olan
kisilerin yogun bakim takiplerinde dikkat edilmesi gereken konulara dikkat ¢ekmektir.

Genomik arastirmalarda SARS-Cov-2 viriisii %88 oraninda yarasa kokenli corona viriisii ile
iligkili bulunmustur ve SARS-CoV, MERS-CoV gibi salginlar yapmis olan tiyeleri bulunan
coronaviriis ailesindendir. ® Viriis insandan insana oksiirme ve hapsirma sonucu olusan
damlacik yoluyla bulagmakla birlikte, bulas olan yiizeylerde de 96 saate kadar canl
kalabildigi bildirilmistir. * SARS-CoV-2 bulasi sonrasi inkiibasyon siiresi ortalama 5.2
giindiir. °

Hastalik siklikla ates, kuru Oksiiriik, halsizlik, miyalj ve dispne ile kendini gosterir ve iist
solunum yolundan alt solunum yollarina dogru ilerler. Hafif hastalik tablosuyla basvuran, altta
yatan hastaligi olmayan ve 50 yasindan geng¢ hastalarin bu donemde hastanede yatirilarak
takibi gerekmeyebilir ve hastalar evde izlem Onerilerine gore takip edilebilir. Hastanede veya
evde izlem gereksinimine vaka 6zelinde takip eden hekim tarafindan karar verilir. Semptom
ve bulgular1 devam eden, atesi olmayip atesi ¢ikanlar, oksiiriik bulgusunda artis olanlar veya
nefes darligi gelisen hastalara yatis verilerek hastanede takip ve tedavi baslanir. Hastaligin
siddeti arttika semptomlar agirlasir ve ciddi nefes darligi ve hipoksi gozlenir. ®

Saglik Bakanligi COVID-19 tedavi protokolii’ne gére hastanin takibinde asagidaki bulgularin
saptanmas1 halinde hasta yogun bakima alinmas: énerilir; ’

= Dispne ve solunum sikintisi

=  Solunum sayist > 30/dk

»=  PaO,/FiO, <300

* Izlemde oksijen ihtiyac1 artisinin olmasi

= 5 L/dk oksijen tedavisine ragmen SpO; < % 90 veya PaO; < 70 mmHg olmas

= Hipotansiyon [Sistolik kan basinci (SKB) < 90 mmHg ve olagan SKB’de 40
mmHg’den fazla diisiis ve ortalama arter basinct < 65 mmHg, tasikardi > 100/ dk)
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= Akut bobrek hasari, akut karaciger fonksiyon testlerinde bozukluk, konflizyon, akut
kanama diyatezi gibi akut organ disfonksiyonu gelisimi ve immiinsiipresyon

* Troponin yiiksekligi ve aritmi

= Laktat > 2 mmol

= Kapiller geri doniis bozuklugu ve kutis marmaratus gibi cilt bozukluklari goriilmesi.

Giiniimiizde COVID-19’un hala etkin bir tedavisi yoktur ve bazi hastalarda hizla ARDS,
sepsis ve multi-organ yetmezlikleri gelisebilmektedir. Hastalarin yogun bakim takip
slire¢lerinde hasta izolasyonu, solunum destegi (noninvaziv/invaziv), sivi ve beslenme destegi
ve sekonder bakteriyel enfeksiyonlara kars: antibiyotik tedavisi nerilmektedir. ®

Yogun bakim takibi esnasinda hipoksemik solunum yetmezligi gelisen hastalarda yiiksek-
akim nazal kaniil (HFNC) veya noninvaziv mekanik ventilasyon (NIMV) destegi
uygulanabilir. HFNC (akim 60 L/ dk, FiO,< %60 olacak sekilde ) uygulanabilir. NIMV i¢in
helmet maske, nonvented tam yiiz maskesi veya oronazal maskeler kullanilabilir. NIMV §-15
cmH,0 siirekli pozitif havayolu basinci (CPAP) veya iki seviyeli pozitif havayolu basinci
(BIPAP) (inspiratuar basing 8-10 cm H,0O, PEEP 5-10 cmH,0) seklinde uygulanabilir. HFNC
ve NIMV, entiibasyon ihtiyacini azaltabilir fakat damlacik yoluyla bulas riski agisindan
uygulayicilar dikkatli olmalidir. Hastalar miimkiinse negatif basingli tek kisilik odalarda takip
edilmelidir. Inspiryum ve eksprium devrelerine viral/bakteriyel filtre yerlestirilmelidir. Ayrica
tiim calisanlar kisisel koruyucu ekipmanlarla hastalara yaklagmalidir. !

Pron pozisyonu mekanik ventilatore bagl hastalarda ventilasyon/perfiizyon oranini arttirdigi
bilinen bir uygulamadir. COVID-19 salgini siiresince uyanik hastalarda da uygulanmis ve
etkili oldugunu bildiren calismalar yaymlanmistir. Bu nedenle tolere edebilen hastalarda
uyanik pron pozisyonu gilinde birka¢ kez, her seferinde en az 4 saat olacak sekilde
uygulanabilir. Tam pron pozisyonuna dénemeyen hastalar sag yan veya sol yan pozisyona
yatirilabilirler. °®

Bu tedavilere ragmen hiperkapnik asidoz, hipoksi, ciddi dispne, takipne ve yardimci solunum
kaslarin kullanimi varsa mekanik ventilasyon uygulamasina gegilmelidir. COVID-19 tanili
hasta entiibasyonunda bulas olmasini 6nlemek amaciyla:

¢ Kisisel koruyucu ekipmanlar kullanilmali,

e Kas gevsetici ajanlar kullanilmali,

e Miimkiinse videolaringoskop kullanilmali,

e Entiibasyon tiipii klemplenmeli, mekanik ventilatére baglandiktan sonra Kklemp
acilmali,

e Preoksijenizasyon uygulanarak pozitif basingli ventilasyon uygulamadan hizli seri
entiibasyon yapilmalidir. !

COVID-19’lu hastalarin takibinde, hastalarin oksijen saturasyonlar: diisiik olmasina ragmen
dispne belirtisi gdstermemeleri entiibasyonun ne zaman yapilmast gerektigi ile ilgili
tartismalara yol agmistir. Aragtirmacilar asir1 solunum eforunun toraks i¢i basinc artiglari ile
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birlikte akciger hasaria yol agabilecegini bildirmisler (patient self -induced lung injury) ve
bu nedenle entiibasyonun daha erken evrede yapilmasini énermislerdir. *°

Bilindigi lizere Berlin kriterlerine gére ARDS son bir haftada ortaya ¢ikan veya kotiilesen
solunum sikintis1 ve radyolojik olarak plevral efiizyon, kollaps ile agiklanamayan bilateral
multilober buzlu cam dansiteleri, kalp yetmezligi veya voliim fazlalig1 ile aciklanamayan
solunum yetmezligi (transtorasik ekokardiyografi ile sol ventrikiil disfonksiyonunun
olmadiginin gosterilmesi) varliginda konur ve PaO,/FiO, oranina goére hafif, orta ve agir
seklinde simiflandirilir. 1

e Hafif ARDS: 200< PaO,/FiO; <300 (PEEP > 5 cmH,0)
e Orta ARDS: 100< PaO,/FiO, <200 (PEEP >5 cmHZO)
e Agir ARDS: PaO,/FiO, <100 (PEEP > 5 cmH,0)

COVID-19’a bagl gelismis olan ARDS tablosunda inflamasyon nedeniyle hem vaskiiler hem
de alveolar yapilar bozulmakta ve islevleri olan gaz aligverisini yerine getirememektedirler.
Gattinoni ve arkadaslart COVID-19° a bagli gelisen ARDS’yi iki faza aywrmustir. Bu
siniflamaya gére ARDS’nin ilk fazimi “L-tipi”, ilerleyen evresini ise “H-tipi” olarak
adlandirmislardir. L-tipi ARDS’de akcigerlerin kompliyans: yiiksektir (neredeyse normal
kompliyans). Hipoksik pulmoner vazokonstrikksiyon mekanizmalarinin bozulmasina bagli
ventilasyon perfiizyon orami diistiktiir. Akciger agirligi fazla artis gostermemistir ve
bilgisayarli tomografi goriintiilemesinde akciger fissiirleri boyunca buzlu cam goriintiisii
bulunur. Akcigerde havalanmayan bolim az oldugundan recruitment manevrasindan pek
fayda gormezler. Hastalarin oksijen satiirasyonlar1 diisiik olsa bile nefes darlig
yagamamalarinin akciger kompliyansinin normal olmasma bagli oldugu diisiiniilmektedir.
Hastaligin bu evresinde hastalarin yiiksek tidal voliim (8-9 ml/kg) ve diisik PEEP (8-10
c¢mH0) uygulamasini tolere edebilecegini belirtmiglerdir. H-tipi ARDS’de ise inflamasyonun
ilerlemesiyle akciger 6demi gelismis, alveoller dolmus, akciger kompliyans: diigmiistiir.
Yiiksek sant orani gelismistir ve akciger agirligl olusan 6demden dolayr artmistir. Bu evrede
hastalarin klasik ARDS tablosu gibi yiiksek PEEP, diisiik tidal voliim ile ventile edilmesi ve
pron pozisyona alinmasi dnerilmistir. 12

COVID-19 nedenli yogun bakimda yatmakta olan hastalarin uzamis entiibasyonu sebebiyle
trakeostomi agilmasi gerekebilmektedir. Ancak gereksiz cerrahi girisimi 6nlemek ve ¢alisan
giivenligi icin standart olarak14 giin beklenmelidir. Trakeostomi agilmadan 6nce PCR testi ile
viral yiik kontrol edilebilir fakat viriis hastaligin ilk evrelerinde farenkste yerlestigi i¢cin PCR
negatifliginin tam koruma saglamayacagi unutulmamalidir. Islem negatif basngli odada
uygulanmali ve uygulayicilar kisisel koruyucu ekipman (FFP3 maske, cift kat eldiven, gozliik,
siperlik) kullanmalidir. Islem derin sedasyon ve kas gevsetici etkisinde yapilmalidr.
Bronkoskop kullanilacaksa katater mount {izerindeki lastikli bolim kullanilmalidir. Tiipiin
vokal kord hizasmna c¢ekilmesi, bronkoskopun endotrakeal tiip icerisine yerlestirilmesi,
trakeanin dilatasyonu sirasinda mekanik ventilator durdurulmalidir. 13
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Trakeostomi uygulamasinda cerrahi veya perkiitan yontemlerinden hangisinin tercih edilecegi
acik degildir ve hangi yontemin daha az aerosol olusturdugu belli degildir. Cerrahi
trakeostomide elektrokoter kullanimi, perkiitan trakeotomi de bronkoskopi kullanimi,
devrenin ayrilmasi ve pozitif basingli ventilasyon kullanimi aerosol olusumunu artirabilir.
Hangi yontemin tercih edilecegine hastane kaynaklar1 ve deneyim gozoniinde bulundurularak

yogun bakim doktoru ile kulak burun bogaz uzmani ile beraber karar vermelidir. Genel
yaklagim cerrahi trakeostominin tercih edilmesi yoniindedir. ’

Mekanik Ventilasyondan Ayrilma Siireci (Weaning)

Mekanik ventilasyondan ayrilma siirecinin baglatilmasi i¢in bazi objektif kriterler kontrol
edilmelidir. Bu kriterler:

1. Daha iyi oksijenasyon: PEEP <5 cm H2O ile PaO2 / Fi02> 200 olmasi
2. Hemodinamik stabilite: Siirekli vazopresor inflizyonunun olmamasi
3. Yeterli biling seviyesi: Hastanin uyanik veya kolayca uyandirilabilir olmasi

4. Yeterli Oksiiriik ve sekresyon yonetimi: Endotrakeal aspirasyona yamit olarak etkili
Oksiiriik varligi.

5. Solunum fizyolojisi kriteri: 2 dakikalik spontan solunum denemesinden (SSD) sonra
hizl1 yiizeyel solunum indeksi (RSBI) <100 olmasi

Spontan Solunum Denemesi (SSD)

Spontan solunumun yeterli olup olmadig1 ideal olarak ventilator destegi olmadan veya c¢ok az
destekle (diisiik inspirasyon basing destegi veya CPAP) ile yapilabilir. inspiratuar basing
destegi (7 cmH,0’ya kadar) solunum isini azaltir ve ekstiibasyon sonrasi siire¢ hakkinda fikir
verir. COVID-19 yayilhm riski nedeniyle SSD sirasinda T-parcast uygulamasindan
kagmilmas: Onerilir. Hastalarin ¢ogunda 30 dakika boyunca yapilan SSD ekstiibasyonun
basarili veya basarisiz olunacagimin belirlenmesinde yeterlidir. SSD’de basarili ve basarisiz
olma kriterleri Tablo’da verilmistir. Ancak, yiiksek oranda yeniden entlibasyon riski olan
hastalarda (kronik obstriiktif akciger hastaligi, kalp yetmezligi, noromiiskiiler bozukluklar,
ileri yas gibi) SSD 120 dakikaya kadar uzayabilir
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Tablo. Spontan Solunum Denemesinde Basarili ve Basarisiz Olma Kriterleri

Basan Kriterleri

Basarisizhk Kriterleri

1. Solunum hiz1 <35 / dakika

2. Kalp atim hiz1 <140 / dakika veya
kalp atim hiz1 degiskenligi < % 20

3. FiO2 <04’te Sp02>% 90 veya
PaO2> 60 mmHg

4. Sistolik kan basinci> 80 ve <180
mmHg

1. Terleme
2. Burun kanatlariin genislemesi
3. Solunum ¢abasini artmasi

4. Tagikardi (Kalp atim hizinda artis> 40
vuru / dakika)

5. Kardiyak aritmiler
6. Hipotansiyon

7. Apne

Sonug¢

Sonu¢ olarak COVID-19 pandemisi ARDS ve multiorgan yetmezliklerine neden olarak
hastalarda mekanik ventilator ihtiyaci ve 3. basamak yogun bakim takibi gerektirmektedir. Bu

nedenle hastaligin bilinen etkin bir tedavisi olmamasina ragmen yogun bakimlarda saglanan

destek tedavisi hem hastaligin gidisatina hem de mortalite iizerine etkili olmaktadir.
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