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Hangi COVID-19 hastalari yogun bakimda takip edilmelidir?

Yogun bakim {nitesine (YBU) kabul edilmeden énce kétiilesen COVID-19 hastalari ile ilgili &nerilen
tedavi yontemleri; distk akimh ve yiksek akimli sistemlerle oksijenizasyon, noninvaziv ventilasyon ve
nebdilize ilaglarin uygulanmasi olarak siniflandirilabilir. Progresif semptomlar gelistiren hastalarin
invaziv girisimler ile yakindan monitorize izlem gerekliligi ortaya ciktiginda, hemodinamik ve
solunumsal destek gereksiniminin dogmasi ya da bu desteklerin artirilmasi gerektiginde YBU’de

izlemleri gerekir.

Solunumsal destek nasil saglanir?

Solunum destegi diisiik ve yliksek akimli O, tedavileri ve mekanik ventilatorlerle saglanan pozitif basing
destegi ile saglanir. Mekanik ventilator endikasyonu konuldugunda 6ncelikle noninvaziv mekanik
ventilasyon (NIMV) uygulanmali, NIMV kontrendike ise invazif mekanik ventilasyon (IMV) destegi

verilmelidir.

Diisiik Akimli Oksijen Tedavisi

Solunum desteginde amacg solunum iginin azaltilmasi ve hipokseminin engellenmesidir. SaO, %93’iin
altina diistiigiinde O, tedavisi baglanmali ve Sa0;’nin %93 ve lizerinde tutulmasi amaglanmalidir.
Klasik O, tedavilerinde nazal kaniil ile 6L/dakika’ya kadar O, akimiyla en fazla %44 FiO, destegi
saglanabilirken, oksijen maskesi ile 6-8 L/dakika O, verilerek %60’a kadar FiO, degeri elde edilebilir.
Rezervuarli maske ile ise %99 FiO, degeri elde etmek mimkiindir. Takipne, interkostal ¢ekilme,
supraklavikiler ¢ekilme, paradoksal solunum gibi solunum isinin arttigini gésteren bulgulari ortadan
kaldiracak, hastanin nefes darligini en aza indirecek ve Sa0;’'yi %93’lin Gzerinde tutacak FiO, degeri
hedeflenmelidir. Nazal kaniil kullanimi sirasinda hasta cerrahi maske takmahdir ™,

Akut hipoksemik solunum yetmezIligi olan ve disik akimli oksijen sistemi ile oksijenasyonu
saglanamayan COVID-19 hastalarinda, dogrudan entiibasyona ge¢cmek yerine 6ncelikle noninvaziv

modalitelerin kullanimi énerilmektedir.



113

Yiiksek Akimli Oksijen Tedavisi

Yeterli oksijenasyona ragmen asiri solunum eforunun devam etmesi transpulmoner basincin artmasina
neden olarak alveol duvarlarinda hasara neden olabilmektedir (P-SILI= Patient Self Inflicted Lung
Injury). FiO, degeri %60"in lizerine ciktiginda O, toksisitesi riski arttigi icin pozitif basingh ventilasyon
kullanarak FiO; %60’iIn altina diisiiriilmeye galisiimalidir. Yiiksek akimli O, tedavi bastan beri ya da
bu asamada kullanilmaya baslanabilir. Yiiksek akimh O, tedavisi, klasik O, tedavileri ile
karsilastirildiginda, 1sitilmis ve nemlendirilmis O, saglamasi, yiksek akim nedeniyle CO, birikiminin
olmamasi, her 10L/dakika akim icin 0,5-1 cm H,0 basing saglayabilmesi ve hastanin solunumundaki
dizensizlikten etkilenmeyen O, sunumunu saglamasi nedenleriyle daha iyi bir O, verme sistemidir. Bu
tedavi sirasinda hasta cerrahi maske takmalidir ). Bazi hastalarin yiiksek akiml O tedavisinin sagladig

pozitif basingtan daha fazlasina gereksinimi olabilir ancak ilk tercih yliksek akimli O, tedavisidir.

Yiksek akimli O, tedavisinin etkinligi, 2-4 saatlik uygulamanin sonuna dogru bakilan ROX indeksi
(Sa0,/FiOxxsolunum sayisi) ile degerlendirilebilir. ROX indeksi >4,88 ise entiibasyon riski diistuk oldugu,
3,85-4,87 entlibasyon riski acisindan yakin monitorizasyon gerektigi, 2,85-3,84 yiiksek entlibasyon riski
nedeniyle hastanin YBU de takip edilmesi, <2,85 ise entiibasyonun dusiiniilmesi gerektigi

bildirilmektedir 2.

Pozitif Basingh Ventilasyon (Continue Positive Airway Pressure(CPAP)/BilLevel Pozitive Airway
Pressure (BIPAP))

Pozitif basingh ventilasyon kapal alveolleri acarak, acik alveolleri daha fazla genisleterek ve
interstisyum sivisinin alveollerin agilmasina bagli olarak yanlara itilmesiyle gaz degisim alaninin
artmasini saglarlar (Sekil 17.1). Oksijenasyon ve CO; atilimi artar. Pozitif basing endikasyonu olan ve
Oksliriik ile yutma fonksiyonlari normal, bilinci agik (hiperkapniye ikincil biling bulanikliklar
kontrendikasyon degildir), maske uygulanabilecek hastalarda 6ncelikle noninvaziv mekanik
ventilasyon (NIMV) ile basing destegi saglanmalidir. Kalp yetersizligi, hiperkapnik KOAH alevlenme,
ekstiibasyon sonrasi hiperkapnik solunum yetersizligi, immiinosupresif hastalarda hipoksemik
solunum yetersizligi durumlarinda NIMV kanit IA diizeyinde mortaliteyi azalttigindan bu tip hastaliklari
da bulunan COVID-19 hastalarinda NIMV o6zellikle dislintilmelidir. CPAP kullanilacak ise 10 cm H,0
basing ile baslanabilir. CPAP solunum kaslarinin is ylkiiniin azaltiimasinda direkt etkili olmadigindan ve
ekspirasyonda da yiksek basing verdiginden BIPAP destegi tercih edilir. BIPAP destegine inspirasyonda
15 cm H,0, ekspirasyonda 5 cm H,0 basinglar ile baslanabilir. Maske ylize tam olarak oturmali ve kagak
olusmasina izin verilmemelidir. 1-2 saat sonra yapilacak degerlendirmede nefes darligi azaliyorsa,

solunum is yiiki bulgulan (supraklavikiler ve interkostal ¢ekilme, paradoks solunum) dizeliyorsa,
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takipnede diizelme ya da solunum sayisinda azalma ya da Sa0O; de artma ya da FiO, de azalma ya da
PaCO, de azalma ya da pH da artma saptanabiliyorsa tedaviye yanit alindigi kabul edilebilir. Sonug
olarak gilinlik pratigimizde kullandigimiz bu parametrelerde iyi ya da kot yonde %20 degisikligin
anlamli kabul edilebilecegi ve genellikle birkag¢ kriterin birlikte hareket ettigi klinik deneyimimize

dayanarak soylenebilir.

o +10
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o

Sekil 17.1: Pozitif basing ile atelektazilerin agilmasi, alveollerin genislemesi ve interstisyum sivisinin

yanlara itilmesi ile gaz degisiminin artmasi (sirasiyla)

Saglik Bakanligi rehberinde konvansiyonel yontemlerle oksijenizasyonun diizeltilemedigi durumlarda
imkan varsa ylksek akimli nazal oksijen (HFNC) tedavisine baslanmasi, akimi arttirip (en fazla 60 L/dk),
FiO2'nin < %60 olmasi saglanacak sekilde oksijen verilmesi, HFNC uygulanan hastanin tibbi/cerrahi
maske takmasi 6nerilmektedir. Oksijen tedavisi altinda hipoksemisi derinlesen ve solunum sikintisi
artan (takipne, solunum derinliginde artis, dispne, ek solunum kaslarinin kullanimi, paradoksik
solunum, respiratuvar alkaloz) hastalarda mekanik ventilasyonun dusinilmesi, eger hastanin hemen
entlbasyon ihtiyacl yok ise, noninvaziv mekanik ventilasyonun (NIMV) mimkiinse helmet (migfer)
veya tam yiiz maskesi, bunlar miimkin degil ise oro-nazal maske kullanilarak denenmesi ve maskenin

ylize tam oturmasi gerektigi belirtiimektedir F1.

Ulusal Saghk Kurumu (NIH) rehberi konvansiyonel O, tedavisine yanit alinmayan hastalarda éncelikle
yuksek akimli O tedavisini 6nermektedir. NIMV’un ise, entlibasyon endikasyonu olmayan hastalarda,

yiiksek akim O, tedavi olanagi da yoksa yakin gdzlem altinda kullanilabilecegini belirtmektedir!l.
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TTD COVID-19 gérev grubu olarak hipoksemik hastalarda tedaviye yiiksek akimh O, tedavisi ile
baslanilmasi gerektigini, ancak bu olanak yok ise, konvansiyonel O, tedavisinin yeterli olmadigi
durumlarda yiiksek akimh O2 tedavisinin kullanilmasini éneriyoruz. Nazal kaniil uygulamalarinda
hastaya cerrahi maske takilmasinin aerosol yayilimini azaltabilecegini diisiiniiyoruz. Yiiksek akimli O;
tedavisi alanlarda ROX indeksi <2,85 ise hasta daha yakin izlenmeli ve entiibasyon diisiiniilmelidir.
NIMV ise yiiksek akiml O; tedavisi yeterli olmazsa uygulanmalidir. Kalp yetersizligi, hiperkapnik KOAH
alevienme, ekstiibasyon sonrasi hiperkapnik solunum yetersizligi, immiinosupresif hastalarda
hipoksemik solunum yetersizligi durumlarinda NIMV kanit IA diizeyinde mortaliteyi azalttigindan bu
tip hastaliklari da bulunan COVID-19 hastalarinda NIMV’nin ézellikle tercih edilmesi gerektigini
diisiinmekteyiz. Sonug olarak, bu 6neriler, belirli bir konumdaki COVID-19 hastalarinin vaka yiikiine
bagh olarak zamanla degisebilir. HFNC veya NIVM uygulanirsa, etkinlik ve giivenli ventilasyon
saglamak igin her bir ile iki saatte bir sik klinik ve arteriyel kan gazi degerlendirmesi ile ilerlemenin

dikkatli bir sekilde izlenmesi gerekir. NIMV‘nin basarisiz oldugu durumlarda hasta entiibe edilmelidir.

Solunum destegine gore aerosol yayilma hizi nasildir?

Solunum destegi tirlerine gore aerosol yayllma mesafeleri Tablo 1'de 6zetlenmistir. Nazal kandl ile
5L/dakika O, verilmesinde aerosol 100 cm’ye kadar yayilabilirken, 60L/dakika akim hizinda ytksek
akimli O, tedavisinde aerosol yayilimi 33 cm, oronasal maske ile uygulanan 20 cm H,0 CPAP ile dikkate
alinmayacak diizeyde az yayilim, tam yiz maskesi ile uygulanan 18/8 cm H,O NIMV ile 98 cm aerosol
yayihmi bildiriimektedir. Helmet maske ile 20/10 cm H,O basing ile uygulanan NIMV sirasinda
olusabilecek aerosol yayiliminin ihmal edilebilecek kadar az oldugu bildirilmektedir (Tablo 17.1) I,
Buna gore, ekspirasyon havasinin maksimum yayilim uzakhgi incelendiginde NIMV uygulamasinda

klasik O, verme yontemlerine benzer aerosol yayilminin oldugu gorilmektedir.

Tablo 17.1. Maksimum ekspirasyon havasi yayilim mesafeleri ©*

Metod Maksimum ekspirasyon havasi

yayllim mesafesi (cm)

Oksijen, nazal kandl, 5L/dakika 100
Oksijen, maske, 4L/dakika 40
Oksijen, venturi maskesi, Fi0,=%40 33
Oksijen, yeniden solumasiz maske, 12L/dakika <10
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CPAP, oronazal maske ile, 20 cm H,0 ihmal edilebilir
CPAP, nazal yastik ile 33
Yiksek akimli Oksijen tedavisi(HFNC), 60L/dakika 17, (yanlardan kagak varsa 62 cm)

NIV, tam yiiz maskesi ile, IPAP 18 cm H,0, EPAP 5cm H,O 92
NIV, helmet maske ile, siki hava yastigl olmadan 27

IPAP 20 cm H;0, EPAP 10 cm H,O

NIV, helmet maske ile, siki hava yastigi ile ihmal edilebilir

IPAP 20 cm H20, EPAP 10 cm H,O

FiO2: Solunan havadaki O2 konsantrasyonu, CPAP: Surekli Pozitif Havayolu Basinci, NIV: Noninvasiv ventilasyon,

IPAP: inspirasyon Pozitif Havayolu Basinci, EPAP: Ekpirasyon Pozitif Havayolu Basinci

Saglik Bakanhgi rehberi O, tedavisinin, 6zellikle yliksek akim oksijen tedavisinin ve NIMV uygulamasinin
aerosol olusturma riski nedeni ile mimkiinse negatif basinch odalarda, yok ise tek kisilik odalarda
maksimum kisisel koruyucu ekipman ile uygulanmasi gerektigini belirtmektedirf®,

NIH aerosol olusturan islemlerin negatif basingh odada yapilmasini, olanak yok ise HEPA filtre

kullanilmasini, personelin koruyucu ekipman giymesini énermektedir(.

Biz de TTD COVID-19 gérev grubu olarak aerosol olusturan islem gereken hastalarin negatif
basingl odada tedavi edilmesini, bu olanak yoksa havalandirmasi iyi olan tek kisilik odalarin
kullanilmasini, tek kisilik ya da ¢ok kisilik odalarda ayrica HEPA filitre kullanilmasinin da uygun
oldugunu, hastalarin tedavisinde gérev alanlarin kisisel koruyucu ekipman kullaniimasi

gerektigini ve 6zellikle hasta ¢evresindeki 1 m lik alanda bulas riskinin arttigini vurguluyoruz.

Maske tipi aerosol yayilma riskini etkiler mi?

Maske tipi ve hava kacaginin varlig ve miktari aerosol yayilimini etkilemektedir. Ozellikle maske
cevresinden olan kacaklar engellendiginde aerosol yayihm tehlikesinin dikkate alinmayacak bir
mesafeye diistiigli de bildiriimektedir. Ornegin Helmet maske (kafanin tiimiiyle maske icinde oldugu
maske tipi) ile ya da sikica yerlestirilmis oronazal maske uygulamasinda aerosol yayilliminin pratik
olarak olmadigi belirtiimektedir ! (Sekil 17.2). Bu veriler ile, maske cevresinden olan kacak en aza
indirilebilir ise COVID-19 akciger tutulumu nedeniyle NIMV endikasyonu olan hastalarda glivenle

uygulanabilir.
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Sekil 17.2: Tam yiiz maskesi, oronazal maske, helmet maske (sirasiyla)

Saglk Bakanligi rehberi tam yiiz maskesi ya da helmet tip maske dnermektedirt®.

Biz de TTD COVID-19 gérev grubu olarak hava kagadi engellenebilirse yiiz ya da tam yiiz maskesi
kullanilabilecegi, helmet tip maskenin daha giivenli oldugunu ve basing destedini hastaya

ulastirmada daha etkili olabilecegini belirtiyoruz.

COVID-19’da noninvaziv tedavilerin mortalite ve entiibasyon ihtiyaci lizerine etkileri nasildir?

Hipoksemik solunum yetersizliginde klasik O, verme sistemleri, yiiksek akimli O, tedavisi ve NIMV’u
karsilastiran metaanalizde noninvaziv sistemlerin, klasik O, verme sistemlerine gére mortalite ve
entibasyonu anlamh azalttigi bildiriimektedir. Helmet tip maske ile yapilan NIMV, yiksek akimli O,
tedavisine gore mortaliteyi %54 azaltirken, yiiz maskesi ile yapilan NIMV ile karsilastirildiginda ise
mortalitede %65 azalma sagladigi bildiriimektedir (Tablo 17.2). Bu da hava kagaklarinin

engellenmesinin ne kadar 6nemli oldugunu géstermektedir 6!,

Entlibasyonu 6nlemede yliksek akimli O, tedavisi ile yliz maskesiyle uygulanan NIMV arasinda anlamli
fark saptanmadigi bildirilmektedir. NIMV, hasta pozitif basing destegi alirken hastanin ginlik
aktivitelerini (konusma, beslenme, iletisim, sekresyonlarin cikarilabilmesi) sirdirmeyi amaclayan bir
tedavi yontemi oldugu i¢in, NIMV uygulamasinin giinde 16 saatten fazla yapilmasinin gerektigi
durumlarda hastanin entiibasyonu dustnilmelidir. Bu ¢alismaya gore Pa0O,/FiO, < 200 mmHg olan
hastalarda eslik eden sol kalp yetersizligi, KOAH, post-op solunum yetersizligi gibi klinik tablolar s6z
konusu olmadiginda yiiksek akimli O, tedavisinin, helmet ile uygulanan NIMV ile karsilastiriimasinda
mortalite Gizerine etki farki bulunmamaktadir . Bu endikasyonlarda ise pozitif basingli ventilasyonun
kanit 1A dizeyinde mortaliteyi azaltan etkisi oldugunu bilmekteyiz. Buna gore hipoksemik solunum
yetersizligi olan hastalarda, pozitif basingl ventilasyonun Kanit 1A diizeyinde mortaliteyi azalttig
gosterilmis olan hastaliklar bulunmuyorsa yiiksek akim oksijen tedavisinin kullanilmasi énerilirken, bu

hastaliklarin varliginda NIMV kullanilmasi dnerilebilir.
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Tablo 17.2. Akut hipoksemik solunum yetmezliginde vyiksek akimh O, tedavisi ile NIMV

karsilastirilmasi 6,

E All-cause mortality

No. of No. of Absolute risk Network risk Favors © Favors
patients trials Quality difference (95% Crl) ratio (95% Crl) treatment | comparator
Compared with standard oxygen
Face mask noninvasive ventilation 1725 14 Moderate  -0.06 (-0.15 to -0.01) 0.83 (0.68-0.99) —a—
High-flow nasal oxygen 1279 3 Moderate  -0.04 (-0.15 to 0.04) 0.87 (0.62-1.15) ——
Helmet noninvasive ventilation 330 3 Low -0.19(-0.37 to -0.09) 0.40(0.24-0.63) ——
Additional comparisons
Face mask noninvasive ventilation vs 216 1 Low -0.02 (-0.14 to 0.07) 0.95 (0.69-1.37) ——
high-flow nasal oxygen
Helmet noninvasive ventilation vs face 83 1 Low -0.13 (-0.27 to -0.05) 0.48 (0.29-0.76) —
mask noninvasive ventilation
Helmet noninvasive ventilation vs 0 0 Low -0.15 (-0.34 to -0.05) 0.46 (0.26-0.80) —
high-flow nasal oxygen
I T ' T
01 1 2

Risk ratio (95% Crl)

Intubation

No. of No. of Absolute risk Network risk Favors | Favors
patients trials Quality difference (95% Crl) ratio (95% Crl) treatment | comparator
Compared with standard oxygen
Face mask noninvasive ventilation 1725 14 Moderate  -0.12 (-0.25 to -0.05) 0.76(0.62-0.90) —a—
High-flow nasal oxygen 1479 5 Moderate -0.11(-0.27 t0-0.01)  0.76(0.55-0.99) ——
Helmet noninvasive ventilation 330 3 Low -0.32 (-0.60 to -0.18) 0.26(0.14-0.46) —_—
Additional comparisons
Face mask noninvasive ventilation vs 450 3 Low 0.00(-0.13t00.10) 1.01(0.74-1.38) —_—
high-flow nasal oxygen
Helmet noninvasive ventilation vs face 83 1 Low -0.20 (-0.40 to -0.09) 0.35(0.19-0.61) —_—
mask noninvasive ventilation
Helmet noninvasive ventilation vs 0 0 Low -0.20 (-0.43 to -0.08) 0.35(0.18-0.66) ——
high-flow nasal oxygen
r T T T
01 1 2

Risk ratio (95% Crl)

Prone pozisyonu ne zaman uygulanir? Mekanizmasi nasildir?

Hipoksemik solunum yetersizliginde FiO, gereksinimi %60’in iizerine ¢iktiginda ya da hastaya maske
ile O, verilmesi gerektiginde hastanin prone pozisyona yani yiiz iistii pozisyona alinmasi
denenmelidir. Prone pozisyonda kalbin basisinin sternum uzerine kaydirilmasi ile arkada paravertebral
bolgedeki alveollerin daha iyi ventilasyonu saglanmaktadir. Paravertebral bdlgeler vicudun her
pozisyonunda akcigerlerin en iyi kanlanan bolgeleridir. Boylelikle en iyi kanlanan paravertebral
bolgedeki alveolerin ventilasyonunun prone pozisyonu ile arttirilmasi oksijenasyonu ve CO; atilimini
olumlu yénde etkileyecektir (Sekil 17.3) ). ARDS hastalarinda prone pozisyonunun Pa0,/Fi0,<150
mmHg oldugunda uygulanmasi mortaliteyi %17,4 azaltmaktadir. ARDS gelisen hastalarda prone
pozisyonu en az 12-16 saat uygulanmalidir. Hastalar entlibe degil ise uyanik prone uygulanmahdir.
Hastalarin 30 dakika-2 saat sireler ile prone, sag yan, yari oturur ve sol yan pozisyonlara alinmalari
onerilmektedir. En son segenek olarak ters trendelendenburg pozisyonunun da uygulanabilecegi
belirtilmektedir. PaO deki %20 artis basari kriteri olarak kabul edilmektedir. Hastanin nefes darliginda
azalma, solunum is yikiini gosteren takipne, interkostal ve supraklavikiler c¢ekilmeler, paradoks

solunum gibi bulgularin diizelmesi de yaniti degerlendiriken dikkate alinmalidir (&,



A. Supine Position B. Supine Position
Normal Lung ARDS Lung

Gravity

C.Prone Position D. Prone Position
NormalLung ARDS Lung

Sekil 17.3. Prone pozisyonda kalbin paravertebral alveollere basisinin kaldirilmasiyla en iyi kanlanan

bu bélgede ventilasyonun artmasi ).

Prone pozisyon konrendikasyonlari Tablo 17.3 de gosterilmistir.

Tablo 17.3: Prone pozisyon kontrendikasyonlari

Spinal instabilite

Monitorize edilmeyen intrakranyal hipertansiyon
Ciddi hemodinamik instabilite

Entlibasyon endikasyonu

Stabilize olmayan kiriklarin oldugu multipl travma
Acik abdominal yara

Biling degisiklikleri

Ajitasyon

Saglk Bakanlhgl rehberinde hipoksinin her asamasinda, akciger goérintilerinde yercekimine bagl
akciger alanlarinda konsolidasyonu olan hastalar igin uyanik prone (ylz Usti) pozisyon denenebilecegi

ve her seferinde en az 4 saat glinde birka¢ kez uygulanmasi, prone pozisyonu tolere edemeyen
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hastalarin sag ve sol yan pozisyonda yatmalari dnerilmektedir. Bu esnada takipne ve solunum distresi
varliginin yakin takip edilmesi gerektigi belirtiimektedir 1.
NIH rehberi entiibasyon endikasyonu olmayan fakat oksijen destegi arttirilmasina ragmen hipoksemisi

siiren hastalarda ek olarak uyanik prone pozisyonunun uygulanmasini énermektedir I,

TTD COVID-19 gérev grubu olarak biz de FiO,>%60 oldugunda ya da maske ile O, destegi gereksinimi
oldugunda prone pozisyonu uygulamasina baslaniimasini, 30 dakika-2 saat siirelerle, yiiziistii, sag
yan, sol yan oturur pozisyon ve yanit yoksa ters trendelendenburg pozisyonunun denenmesini
éneriyoruz. Basari kriteri olarak da PaO;’de %20 artis ve/ya da nefes darliginda azalma ve/ya da

solunum is yiikiinii gdsteren fizik muayene bulgularinda gerileme dikkate alinmalidir.

COVID-19 hastalarinda ECMO endikasyonlari nelerdir?
Ekstrakorporeal yasam destegi (ECMO) solunum ya da dolasim destegi icin kullanilabilir. ECMO

endikasyonlari asagida gosterilmektedir (Tablo 4) I,

Tablo 17.4. ECMO endikasyonlari !

A-Optimal mekanik ventilator destegi (FiO, 2 0.80, Vr= 6 ml/kg, PEEP = 10 cm H,0) ve prone pozisyona

ragmen
1-P,0,/Fi0,<50 mm Hg (en az 3 saat) ya da < 80 mm Hg (en az 6 saat) ya da

2-pH<7.25 ve P,CO>>60 mm Hg (en az 6 saat) ve solunum sayisi>35 olmasi ya da

3-pH<7.20 ve Pyiato>30 cm H;0 ve solunum sayisi>35

B-Kardiyojenik sok ya da arrest

ECMO uygulanan COVID 19 hastalarinda 3 aylik yasam siresi %62,6 olarak bildiriimektedir. ECMO

endikasyon varliginda mutlaka uygulanmalidir ©1.

Saglik Bakanhg rehberi akciger koruyucu ventilasyona ragmen refrakter hipoksemisi olan hastalarda
ekstrakorporeal yasam destegi (ECMO) dustinllebilecegini, uygun hastalarin deneyimli merkezlere

sevkinin saglanmasinin uygun oldugunu belirtmektedir.
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NIH rehberi COVID-19’a bagh refrakter hipoksemili hastalarda rutin kullanimi ile ilgili veri olmadigini

belirtmektedir (kanit diizeyi orta, uzman gorisi) .

Yogun bakimda izlenen hastalarda pulmoner vazodilatér, trombolitik tedavinin yeri var midir?
Otopsi galismalarinda yaygin pulmoner tromboemboli ve ileri sag kalp yetersizliginin hastalarin biiyik
bir kisminda oldugu gosterilmistir X%, Bu nedenle Pa0,/Fi0,<100 mmHg olan ya da sag kalp yetmezligi
ya da yeni gelisen ciddi pulmoner hipertansiyonu olan ya da sok gelisen hastalarda trombolitik tedavi
ve/ya da pulmoner vazodilatorler distiniiimelidir. Doku plasminojen aktivatori (tPA) 50 mg/2 saatte
inflizyon olarak verilebilir. Pulmoner vazodilatér olarak nitrik oksit (NO) 5-20 ppm dozunda ya da
epoprostenol 10-50 ng/kg/dakika verilebilir ve FiO, de %10 azalma yanit olarak kabul edilmektedir (4],
Saglik Bakanhgi rehberi, masif pulmoner embolide, trombotik inmede ve akut miyokard enfarktisiinde
trombolitik nermektedir, pulmoner vazodilatér kullanimi ile ilgili 6neri yoktur B,

NIH rehberi de masif pulmoner embolide trombolitik tedavi dnermektedir. Mekanik ventilatore bagli
olan COVID-19 hastalarinda tedaviye ragmen refrakter hipokseminin siirmesi halinde inhale pulmoner
vazodilatérler kurtarici tedavi olarak dénerilmekte ve yanit alinamazsa azaltilarak kesilmesi gerektigi

belirtiimektedir (Kanit diizeyi orta, uzman gériisi) 1.

COVID-19’da ideal invazif mekanik ventilasyonun zamanlamasi nasildir?

Bu popiilasyonda entiibasyon zamanlama karari zordur. COVID-19'a bagli akut solunum sikintisi
sendromu (ARDS) olan hastalarin ¢ogu entlibasyon ve mekanik ventilasyon gerektirecektir. Hasta
dekompanse olana kadar entlibasyonun geciktirilmesi hasta ve saglik ¢calisanlari icin potansiyel olarak
zararhdir ve tavsiye edilmez. Artan oksijen ihtiyaci olan hastalar icin, klinik ve gaz degisim
parametrelerinin her 1-2 saatte bir izlenmesi ve saatler icinde hizli kétiilesme, yiiksek akim oksijen >50
L/dakika ve FiO2 >0.6 iken ROX indeksinin <2,85 olmasi, yeni gelisen hiperkapni, solunum kas
kullaniminin artmasi, zihinsel durumun koétilesmesi, hemodinamik instabilite veya multiorgan

yetmezligi gelismesi durumunda hastanin entilibe edilmesi dnerilir (Tablo.17.5.).

Tablo.17.5. Covid 19 hastalarinda entiibasyon endikasyonlari

Saatler icinde genel durumda bozulma

Yiksek akim oksijen >50 L/dakika ve FiO2 >0.6 iken ROX indeksinin <2.85 olmasi
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Gelisen hiperkapni, solunum kas kullaniminin artmasi
Zihinsel durumun kétilesmesi

Hemodinamik instabilite veya multiorgan yetmezligi

Prosediir/Onlemler
Entlibasyon COVID-19 hastalarinda damlacik dagilimi ve aerosolizasyon icin en yiksek riskli
prosedirdir. Bu nedenle entiibasyon 6ncesi alinmasi 6nerilen 6nlemler su sekilde 6zetlenebilir;

. Kisisel korumanizin 6ncelik oldugunu unutmayin. Bulasmayi énlemek icin cok dikkatli olun.

. Tim prosediirlerden 6nce ve sonra uygun el hijyeni uygulayin.

. N95 solunum maskesi, yliz koruyucusu, 6nliik ve eldiven giyin.

. Hastanin entiibe edilecegi odadaki saglik personeli sayisini sinirlayin.

1

2

3

4

5. Mimkinse entiibasyonu mevcut en deneyimli kisi yapmalidir.

6. Aletler, ilaclar, ventilator ve aspirasyon énceden kontrol edilmelidir.
7. Manuel ventilasyon gerekiyorsa, kiiglik tidal hacimler uygulanmahdir.
8

. Tum hava yolu ekipmani, entiibasyon sonrasi uygun sekilde dekontamine edilmeli ve dezenfekte
edilmelidir (121,

Miimkiinse entiibasyon izole odada yapilmalidir. izole oda yoksa hepafiltreli ortamda entiibasyon
yapilmalidir. Entlibasyon en deneyimli kisi tarafindan yapilmalidir; birden fazla girisim gecikmis
entlbasyon bulas riskini arttirabilir.
Entlibe edilen COVID-19 hastalarinin ¢ogunda akut solunum sikintisi sendromu (ARDS) oldugu

gorilmektedir. Ventilasyon siresine iliskin dogru veriler sinirhdir, ancak iki hafta veya daha uzun sire

mekanik ventilasyon gerekmektedir.

COVID-19 hastalarinda invaziv mekanik ventilasyon stratejileri nasildir?

COVID-19 pnomonisinin farkli asamalarinin farkli ventilasyon stratejileri gerektirip gerektirmedigi
belirsizdir. COVID-19'un erken evresinde, siddetli hipokseminin ylksek kompliyans (L tipi) ile iliskili
oldugu, sonraki asamada ise siddetli hipokseminin disik akciger kompliyansi (H tipi) ile iliskili oldugunu

belirten ¢alismalar vardir 3,

Diisiik tidal hacimli ventilasyon (LTVV)
ARDS'li tim hastalarda oldugu gibi, mekanik ventilasyon gerektiren ARDS gelistiren COVID-19

pnomonili hastalar, 4 ila 8 mL /kg hedefleyen dusiik tidal volimla ventilasyon ile solutulmalidir. Tipik
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olarak 6 mL /kg tidal hacim ile baslayan, plato basincini (Pplat) <30 cm H,0O hedefleyen ve stratejiye
gore pozitif ekspirasyon sonu basinci (PEEP) uygulayan hacim sinirli bir destek kontrol modu kullanilir.
COVID-19'u olan kritik hastalarda oksijenasyon hedeflerinin, ventile edilmemis hastalardakine benzer
olmasi gerektigine inaniyoruz (yani, periferik oksijen satlirasyonu %93 olmalidir). Ancak, COVID-19
hastalarinda, bazi uzmanlar daha yiksek periferik oksijen satlirasyonu (Sp0O2) hedefi kullanir. Bu
yaklasimin mantigi, personelin odaya girmesini gerektiren ventilatér ayarlamalarinin sikhigini

azaltabilecegi ve boylece veriler eksik olsa da saglik personeli igin riski azaltabilecegi yoniindedir.

invaziv mekanik ventilasyon tedavisinde prone ventilasyon tedaviye ne zaman eklenir?

LTVV ile yeterli oksijenasyonu saglayamayan COVID-19 hastalari igin, tercih edilen bir sonraki adim
olarak prone ventilasyon 6nerilmektedir. Uygulamasi icin, COVID-19 olmayan hastalardakine benzer
kriterler kullaniimaktadir. ([PaO,/FiO;] orani <150 mmHg, FiO, 0.6 ve PEEP =5 cm H,0; asiri yiksek
hava yolu basinglari veya inatgi hipoksemi), ancak bazi uzmanlar bu populasyonda gérilen iyi yanit goz

dniine alindiginda daha yiiksek bir PaO,/ FiO, orani kullanimi &nermektedirler 4.

COVID-19 Hastalarinda Trakeostomi Ne zaman ve Ne Yontemle Yapilir?

Endikasyonlari

Endikasyonlar COVID-19 olmayan hastalardan farkh degildir. Bu hastalarda trakeostomi yapma karari,
saghk hizmeti kaynak kullanimini optimize etme, hasta ve personel giivenligini saglama ve optimum
uzun vadeli sonuglari saglama agisindan hastalara ve kritik bakim hizmetlerine net fayda saglayacaksa

dikkatli bir degerlendirme, planlama ve dizenli inceleme ile alinmalidir.

Zamanlamasi
COVID-19 hastalari diger hastalara gére daha uzun siire (6rnegin, iki ila ti¢ hafta) mekanik ventilasyona
ihtiyagc duyarlar. Giincel literatiir ve fikir birligi; trakeostominin 14 giinlilkk invaziv mekanik

ventilasyondan sonra diisiiniilmesi gerektigi yéniindedir 145,

Prosediir

Trakeostomi aerosolizasyon igin yiksek riskli bir prosedir olarak kabul edilir. Bir COVID-19 hastasinda
trakeostomi gerceklestirmek icin ideal ortam, negatif basinch bir oda veya ameliyathanedir. Perkitan
trakeostomi (PT) rutin olarak yogun bakim tinitesinde (YBU) yatak basinda yapilir.

Su anda hangi prosediriin daha az aerosol olusturduguna dair herhangi bir kanit yoktur. PT‘de, islem
sirasinda kilavuzluk icin bronkoskop kullanilmasi, aerosol Uretimini artirma potansiyeline sahiptir.

COVID-19 hastalarinda hem cerrahi hem de perkitan trakeostomi islemleri kabul edilebilir.
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islem derin sedasyon ve tam ndéromiiskiiler blokaj altinda yapilir. Bazi merkezler, bu prosediirleri
mimkin oldugu kadar giivenli ve zamaninda gerceklestirmek icin 6zel ekiplerin kurulmasini tavsiye
etmistir. Bu tir bir ekip icin 6nemli olan, ylksek seviyelerde aerosole tekrar tekrar maruz kalmayi en
aza indirmek igin yeterli personele sahip olmasidir. Ekip lyelerinin bulasmayi azaltmak i¢in donistimli

calistiriimalari 6nerilmektedir 21,

islem sonrasi bakim ve rehabilitasyon

Prosedir sonrasi erken bakimin odak noktasi, herhangi bir risk geginceye kadar saglik ¢alisanlari ve
diger hastalar igin aerosol olusum riskinin en aza indirilmesini saglamaktir. Erken 6nlemler arasinda
kafin sisirilmis halde tutulmasi, kapali aspirasyon sistemlerinin kullanilmasi yer alir. Miimkiinse
hasta COVID-19 negatif olana kadar kafin sondiiriilmesi, trakeostomi tiipiiniin degistirilmesi ve bir

dekaniilasyon protokoliindeki ilerleme ertelenmelidir.

Uzun siireli ayirma

Trakeostomi kapama denemeleri, izolasyon odasinda glvenle yapilabilir. Ancak, bazi kurumlar bir
odada negatif basing olusturmak icin tasinabilir bir HEPA filtre kullanimini 6nermektedirler.
Trakeostomi lzerine bir cerrahi maske de teorik olarak damlacik yayilmasini sinirlayabilir.
Dekantilasyon aerosol treten bir prosedir olarak kabul edilir ve hastanin bulasici kalmasi durumunda,

tiim olagan COVID-19 &nlemleri alinmalidir (6!,
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