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Aralik 2019da, Cin'in Wuhan sehrinin merkezi oldugu pnémoni salgini, Coronaviriis hastaligi 2019 (COVID-19) olarak
tanimlanmistir. COVID-19'un klinik bulgularinin asemptomatik hastalik ve iist solunum yolu enfeksiyonu gibi hafif tablolardan
baslayip solunum yetmezliginin eslik ettigi ve 6liimlerle sonuglanabilen agir viral pnémonilere varan genis spektrumda oldugu
gozlenmistir. Yogun bakim izlemi gerektiren hastalar igerisinde Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS) igeren akut
hipoksemik solunum yetmezligi, sok, miyokardiyal disfonksiyon , akut bobrek hasarive goklu organ yetmezligi gelisen kritik
hastalar mevcuttur. COVID-19' da genel mortalite oranin1 %2.3 olarak bildirmistir, ancak kritik hastalarda mortalite %49.0
olmasina ragmen invaziv mekanik ventilasyon destegi alanlarda ise bu %50’nin de tizerindedir. Bu nedenle kritik COVID-19
hastalarinda yogun bakim yénetimi mortalite agisindan oldukga 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu derlemede kritik COVID-19
hastalarmin yogun bakim takip ve tedavilerini anlatmay1 hedefledik.

Anahtar  Covid-19, yogun bakim , yonetim
Kelimeler

Abstract

In December 2019,0utbreak of pneumonia,in Wuhan , was identified as coronovirus disease 2019 (COVID-19).The clinical findings of CO-
VID-19 have been observed in a wide spectrum of mild symptoms such as asymptomatic disease and upper respiratory tract infection, leading
to severe viral pneumoniaswith respiratory failure that can result in death.Critical patients with acute hypoxemic respiratory failure, shock,
myocardial dysfunction, acute kidney injury and multiple organ failure are among the patients who require intensive care follow-up.

It reported the overall mortality rate as 2.3% in COVID-19, but although mortality is 49.0% in critically ill patients, it is more than 50% in
those receiving invasive mechanical ventilation support. Therefore, intensive care management is important for mortality of critical COVID-19
patients.In this review, we aimed to explain the intensive care follow-up and treatments of critical COVID-19 patients.
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GIRiS
Aralik 2019da, Cin'in Wuhan sehrinin merkezi oldugu
pnoémoni salgininda, yeni tanimlanan SARS-CoV-2 etke-
nine bagli gelisen pnomoni, Coronaviriis hastaligi 2019
(COVID-19) olarak tanimlanmigstir. Wuhanda yatan has-
talardaki SARS-CoV-2 enfeksiyonunun klinik bulgulari-
nin asemptomatik hastalik vetist solunum yolu enfeksiyo-
nu gibi hafif tablolardan baslayip solunum yetmezliginin
eslik ettigi ve dliimlerle sonuglanabilen agir viral pnémo-

nilere varan genis spektrumda oldugu gozlenmistir.

Tanisal test, temas takibi ve siirveyans icin mevcut kay-
naklardaki farkliliklar nedeniyle COVID-197 bagl kri-
tikhastaliklarin gercek insidansini belirlemek zordur. La-
boratuvar onayli 55.924 adet COVID-19 tanili hastanin
degerlendirildigi bir calismada solunum yetmezIligi, sok ve
goklu organ yetmezligi igeren kritik hastalik oran1 %6 ola-
rak saptanmigtir. Yogun bakim izlemi gerektiren hastalar
igerisinde Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS)
iceren akut hipoksemik solunum yetmezligi (%60-70), sok
(%30), miyokardiyal disfonksiyon (%20-30) ve akut bob-
rek hasari (%0-30) en sik goriilen komplikasyonlardir.Yasl
hastalarda solunum sikintist olmadan hipoksemi gelisebil-

mektedir.!

Mortalite oranlar1 i¢in degisken veriler bildirilmektedir.
Centers for Disease Control and Prevention (CDC), ge-
nel mortalite oranini %2.3 olarak bildirmistir, fakat su ana
kadar olan olgularda bu oran 80 yas ve iizeri hastalarda
%14.8 bulundu. Kritik hastalarda mortalite %49.0 olmasi-
na ragmen invaziv mekanik ventilasyon destegi alanlarda
ise bu %50’nin de tizerindedir. Kardiyovaskiiler hastalik,
diyabet, kronik akciger hastaligi, hipertansiyon ve kanser
gibi komorbit hastaliklar daha yiiksek mortalite orani ile

iligkili bulunmustur.?

Yogun Bakim Organizasyonu
COVID-19 hastalar1 negatif basingli izole odalarda takip
edilmelidir, ancak yeterli sayida negatif basin¢li oda olma-

diginda iyi havalandirilan kapilar: kapali tutulan tek kisi-

lik odalarda takip edilmeleri Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
onerileri arasindadir. Ozellikle gelismekte olan iilkelerde
pandemi siiresinde tek kisilik oda sayist da yeterli olma-
dig1 durumlarda hasta aralarinda uygun mesafe birakila-
rak 6zel personel ile kohort yogun bakimlarda COVID-19
hastalar: takip edilebilir.

Yogun Bakim Yatis Kriterleri
COVID-19 hastalarinin yogun bakim yatis ve takibinin
diger yogun bakim hastalar1 ile ayn1 degerlendirilmesini
onerilmektedir. Ancak COVID-19 hastalarinin yogun ba-
kim takibi kalifiye personel 6zel ekipman ve kohort yogun
bakimlar gerektirdiginden organizasyon ve hasta se¢imi
énemlidir. Ulkemizde yogun bakima hasta kabulii saglik
bakanlig1 bilim kurulu tiyeleri tarafindan olusturulan reh-
ber 6nerileri dogrultusunda yapilmaktadir. Akut solunum
yetmezligi ve hemodinamik yetmezlik basta olmak {izere
¢oklu organ yetmezligi gelisen hastalarda yogun bakim ya-
tist diistintilmelidir. Hastalarin erken dénemde yogun ba-
kim sartlarinda izlenmesi olas organ desteklerinin uygun
se¢imine imkan verecektir. Yogun bakima yatirilan ¢oklu
organ yetmezligi, sepsis ve ARDS gelisen hastalar, COVID
-19 tedavisi ile birlikte yogun bakim tedavi protokolleri iz-

lenerek takip ve tedavi edilmelidir.

Yogun bakim yatis agisindan degerlendirme kriterleri:

o Dispne ve solunum distresi olan

e Solunum sayis1>30/dk

o PaO2/FiO2 <300

o Oksijen ihtiyaci izlemde artis gosteren

o 5 L/dk oksijen tedavisine ragmen SPO2<90 ve Pa-
02<70mmHg olan

o Hipotansiyon (sistolik kan basinci<90mmHg ve ola-
gan sistolik kan basincindan 40mmHg’ dan fazla
diisiis ve ortalama arter basinci <65mmHg ,tasikardi
100/dk

o Akut bobrek hasari, akut karaciger fonksiyon testle-
rinde bozukluk, konfiizyon, akut kanama diyatezi gibi
akut organ disfonksiyonu gelisimi ve immiinsiipres-

yonu olan hastalar
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o Troponin yiiksekligi ve aritmi
o Laktat>2 mmol
o Kapiller geri déniis bozuklugu ve cutis marmaratus

gibi cilt bozukluklarinin varlig®

Yogun BakimdaAkut Solunum Yetmezligi Yonetimi
COVID-19% bagli solunum yetmezliginin takip ve tedavi-
sine 6zel veriler bulunmamaktadir, mevcut 6neriler viral
pnomonilerden ve genel yogun bakim yonetiminden elde

edilen kanitlardan kaynaklanmaktadir.

Hedef SpO2 sinirlart %92 ile % 96 arasinda olmalidir.
European society of intensive medicine (ESICM) reh-
berinde akut hipoksik solunum yetmezligi gelisen CO-
VID-19'1u eriskinlerde, klasik oksijen tedavisinden ziyade
yiiksek akishi nazal oksijen (HFNO) kullanilmasini 6neril-
mektedir. Ayn1 zamanda akut hipoksemik solunum yet-
mezliginde HFNO tedavisinin NIMV destegine {istiin ol-
dugu gosteren ¢aligmalar mevcuttur.* HFNO’i noninvasive
mechanical ventilation (NIMV) ile karsilastiran bir bagka
meta-analizde, HFNO’nin hastalarin entiibasyon ihtiyaci-
n1 azalttigini, ancak mortalite veya yogun bakim kalig sii-

resini 6nemli dl¢tide azaltmadigini gostermistir.’

Akut hipoksemik solunum yetmezliginde HFNO uygu-
lamasi ile zayif kanit diizeyinde mortaliteyi etkilemeden
entiibasyonu geciktirme olabilecegi gosterilmis olmasina
ragmen,gecikmis entiibasyona bagli moratlitede artis ola-

bilecegi akilda tutulmalidir.6

HENO ve NIMV ile eldeki az sayida veri ile aoerosol bula-
s1 olup olmadigi gosterilememistir. Ancak SARSdaki epi-
demiyolojik veriler NIMV ile nasokamiyal ge¢isin oldugu-

nu desteklemektedir.”

HENO ve NIMYV destegi miimkiinse negatif basingli oda-
larda yapilmalidir. Bununla birlikte, HFNO veya NIMV
alan hastalar yakindan izlenmeli ve dekompansasyon du-
rumunda entiibasyonun hizlauygulanabilecegi bir ortam-

da bakimlar1 yapilmali, ¢linkii basarisizlik orani ytiksek

olabileceginden kontrolsiiz bir ortamda acil entiibasyon
saglik hizmeti sunuculari i¢in nozokomiyal enfeksiyon ris-

kini artirabilir.®?

Invaziv mekanik ventilasyon destegi gereken COVID-19
hastalarinda endotrakeal entiibasyon yapan saglik ¢alisan-
lar1 i¢in, eger varsa, direkt laringoskopi yerinevideolarin-

goskopi kullanilmasi dnerilmektedir.

COVID-19 hastalarinda mekanik ventilasyon stratejileriy-
le ilgili yapilmis ¢alisma yok. Fakat uzman goriisii meka-
nik ventilatérdeki COVID-19’lu hastalarin da yogun ba-
kim tinitesindeki diger akut solunum yetmezlikli hastalar
gibi yonetilmesi gerektigini diisiinmektedirler. Bu nedenle
COVID-19% bagli ARDS'li hastalarda, diisiik tidal hacim
(Vt) ventilasyonu (Vt 4-8 mL / kg tahmini viicut agirhigr)
kullaniminin, daha yiiksek tidal hacimler(Vt > 8 mL / kg)
kullanimina Gstiin  oldugu dustintilmektedir.Pplato<30
cmH,0 olarak hedeflenmelidir. Yiiksek PEEP (>10) stra-
tejisi 6nerilmektedir. COVID-19 ‘a bagh orta veya agir AR-
DS’li mekanik ventilatordeki hastalarda 12-16 saat arasi
prone ventilasyon onerilir. Koruyucu akciger ventilasyo-
nunu kolaylastirmak i¢in néromiiskiiler bloke edici ajan-
lar (NMBA) gerekli olursa siirekli NMBA infiizyonundan
ziyade ihtiya¢ oldukea aralikli bolus NMBA uygulanabilir.
Ventilatore direngli uyumsuzluk (dissenkroni), derin se-
dasyon halinin devaminin ihtiyaci, direngli yiiksek plato
basinglar1 gozlenmesi ya da ytizistii (prone) ventilasyon
yapilmas: durumlarinda 48 saate kadar NMBA infiizyonu

Onerilir.'°

Klasik ARDS yonetimi ile ilgili bu 6nerilerin yaninda CO-
VID-19’ a bagli ARDS ile ilgili Gattinoni ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢alismada H ve L fenotipiCOVID-19 pnomonisi
tanimlanmis ve klasik ARDS’ den farkli oldugu ileri siiriil-
mistiir. L fenotipte; diisiik elastans (yiiksek kompliyans),
disiik akciger agirligi,diisiik ventilasyon/perfiizyon (V/P)
uyumsuzlugu ve diigitk PEEP yaniti oldugu, ancak H fe-
notipde ise yliksek elastans(diisitk kompliyans),yiiksek ak-
ciger agirhigi, yiksek ventilasyon/perfiizyon (V/P) uyum-
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suzlugu ve yiiksek PEEP yanit1 tariflenmistir. Dispnenin
olmadig1 “Tip I’ hastalarinda hipoksemi ¢oziimii olarak
klasik ARDS yaklagimdaki ytiksek PEEP uygulamasi ye-
rine, 5-10 cmH20 PEEP uygulamas: ve liberal bir sekilde
FiO2'nin artirilmasi 6nerilmistir. Erken entiibasyonun, bu
hastalarda “Tip H” ye gecise bile neden olabilecegdi belir-
tilmistir. 11COVID-19’ a bagl yiiksek kompliyansi olan L
tip ARDS’ de entiibasyon gerektiginde reabsorbsiyon ate-
lektazilerini 6nlemek amaciyla 7-8ml/kg(ideal kilo ) gibi
yiiksek tidal voliimler verilmesi Onerilmistir. “Tip H'de
ise klasik ARDSde oldugu gibi yitksek PEEP uygulamalar1

onerilmistir."!

Ayrica ARDSnin erken déneminde hastada solunum yet-
mezligi gelismeden veya sedatize edilmeden 6nceki do-
nemde,yiiksek frekansli solunum ve solunum is yiikiiniin
artmasi nedeni ile, yiiksek transpulmoner basingla iliskili
kuvvetli spontan inspiratuar eforun akcigerde hasara ne-
den olabilecegi ileri siiriilmiis ve buna patient self —indu-

ced lung injury (P-SILI) denilmistir."?

Bu nedenle oksijen ve non-invaziv solunum destegine rag-
men inspiratuar solunum c¢abasi devam eden hastalarda
erken entiibasyon ve sedatizasyonun faydali olabilecegi

gorisi ileri stirilmiigtiir.”

Yogun Bakimda Koagulopati Yonetimi
COVID-19 vaskiiler endoteli etkileyen sistemik bir hasta-
lik olup bu yonden yo6netilmezse hastalarin ileri yas veya
komorbiditesi olmasa bile ¢oklu organ yetmezligi gelise-
bilir. O nedenle COVID-19 ‘a bagli ARDS
davisinde klasik ARDS’ den farkli yaklagimlar 6ne siiren

takip ve te-

¢aligmalar mevcuttur. COVID-19 hastalarinda pihtilasma
kaskat1 aktive edilmis olup, 6zellikle akcigerler ve diger or-
ganlarda yaygin mikro ve makro trombozlar mevcuttur ve
cok yiiksek d-dimer seviyeleri kotli prognoz ile iliskilen-

dirilmigtir."*

COVID-19 hastalarinin yogun bakim takip ve tedavisinde

bu koagiilapati yonetimi 6nemli bir yer tutmaktadir.CO-

VID-19 iliskili koagiilopati sepsis iliskili koagiilapati(SIC)
de dahil olmak iizere diger koagiilopatiler gibi yonetilmeli-
dir.Yapilan ¢aligmalarda, COVID-19’lu hastalarda heparin

kullanimu ile mortalite belirgin azaldig: gosterilmistir.'®

Hareketsizlik/hastanede yatis iligkili hastalarda gelisen
staz iligkili venoz tromboembolizm profilaksisi: Hastane-
ye yatan hastalarda hareketsizlik iligkili staz ve staz iliskili
tromboembolik olay riski her hastada oldugu gibi CO-
VID-19 hastalarinda da vardir. Yiiksek d-dimer ve fibrin
yikim {riinleri kot prognoz gostergesidir.Hastalara tani
konulmasi ile birlikte koagiilopati izlemi baglatilmalidir.
Tiim COVID-19 hastalarina tromboz heparin profilaksisi

uygulanmalidir.

o D-dimer <1000ng/ml olan hastalarda tromboz pro-
filaksisi: CrCl > 30ml/dak: BMI <40kg/m2: Enoksa-
parin 40mg/giin sc, BMI > 40/kg/m2: Enoksaparin
40mg 2x1 sc, CrCl < 30ml/dak olan olgularda ise;
genellikle normal doz diigitk molekiil agirlikli hepa-
rin (DMAH) 6nerilmez. Standart heparin 5000 U 2x1
veya 3 x1 sc veya doz azaltilmigs DMAH o6nerilir.

o D-dimer >1000ng/ml veya agir hastalik hali olan has-
talar; Enoksaparin: 0.5mg/kg 12 saatte bir sc, CrCl <
30ml/dak: Standart heparin 5000 U 2x1 veya 3 x1 sc
veya doz azaltilmis DMAH o6nerilir.'®

Hemodinamik Destek
COVID-19 olan yetiskin hastalarda bildirilen sok sikligi,
incelenen hasta popiilasyonuna, hastaligin siddetine ve
sok tanimina bagl olarak olduk¢a degiskendir (% 1'den %
35%).”

COVID-19 ve soku olan yetigkinlerde, sivi cevabini de-
gerlendirmek igin statik parametreler yerine, cilt sicakligy,
kapiller dolum zamani ve/veya serum laktat 6l¢iimi gibi
dinamik parametreler kullanilmasi 6nerilmektedir. CO-
VID-19 ve sok olan yetiskinlerin akut resiisitasyonu igin,
liberal bir siv1 stratejisi yerine kristaloidler ile konservatif

tedavi kullanimi 6nerilmektedir.Norepinefrin ilk tercih
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vazoaktif ajandir.Eger norepinefrin bulunamiyorsa; epi-
nefrin veya vazopressin kullanimi 6nerilir.Ortalama arter
basinct (OAB) degerlerini yiiksek tutmak yerine 60-65
mmHg civarinda tutacak sekilde vazoaktif ajanlarin titre
edilmesi onerilir.Refrakter soku olan yetiskinler igin, dii-
stk doz hidrokortizon (200mg/giin) tedavisi kullanilmasi

Onerilir.!°

COVID-19 hastalarinda veya diger koronaviriislerde
kortikosteroid kullanimina dair kontrolli klinik ¢aligma
yapilmamustir. Agir ARDS olan 26 adet COVID-19 hasta-
sinda 5 ila 7 glin boyunca 1-2 mg/kg/giin dozdan metilp-
rednizolon kullanilmasinin ek oksijen kullanilma siiresi-
nin kisalmasi ve diizelmis radyografik bulgular ile iligkili

oldugu bildirilmistir. ¢

COVID-19’ lu ve mekanik ventilasyon gerektiren hipok-
sikrespiratuaryetmezlikli hastalarda, stiperenfeksiyonun
oldukga sik goriildiigti ve bu durumun da pandemikinflu-
enzada oldugu gibi mortalitede 6nemli bir artisa yol agabi-
lecegi gercegine dayanarak, ampirik antimikrobiyal tedavi
uygulanmasimnin faydali olacag: goriisti ileri stirtlmistir.
Bu sebeple siipheli veya tanimlanmig COVID-19’lu kritik
durumdaki hastalara klinik semptomlarina uygun (top-
lum kaynakli veya hastane kaynakli pndmoni vb. ) ampirik
bir antimikrobiyal tedavi verilmelidir. Bu olgularda sekon-
der enfeksiyon goriilmektedir fakat verilen ¢ok sinirli data

sebebiyle insidansi bilinmemektedir.'****!

Sitokin Firtinas1 Yonetimi
Sitokin firtinast sendromu fulminan ¢oklu organ yetmez-
ligi ve artmus sitokin diizeyleri ile karakterize hiperinfla-
matuar bir durumdur. Cinde yapilan giincel bir ¢caligmada
COVID-19’un sekonder hemofagositik lenfohistiyositozu
(HLH) animsatan yiiksek sitokin diizeyi ile iliskili oldugu

gosterilmigtir.?

Sitokin firtinas1 sendromu COVID-19 hastalarinda AR-
DS,ekstrapulmoner ¢oklu organ yetmezligi ve olime

neden olabilir.Bu nedenle anti-sitokin tedavilerden ya-

rarlanabilecek hasta grubunun dogru ve vaktinde tanim-
lanmas, etkili ve giivenli bir tedavi planlanmasi agisindan

onem tagimaktadir.

SARS ve MERS salgini deneyimlerine gore, hastaligin er-
ken evrelerinde immiinomodiilatorler yoluyla enflamatuar
yanitlarin kontrol edilmesinin, prognozu iyilestirmek icin
etkili olabilecegi gosterilmistir. Tedavi secenekleri arasinda
steroidler, intravenéz immiinoglobulin (IV IG), selektif
sitokin blokorleri (6rnegin anakinra veya tosilizumab)
bulunmaktadir. Ancak sitokin firtinasina yonelik tedavide
oneri yapabilmek i¢in daha ¢ok kanita gereksinim vardir.?
Mevcut COVID-19 kilavuzlarinda sadece mekanik ven-
tilasyondaki ARDSli hastalarda metilprednizolonun (1-2

mg/kg/giin) 5-7 giin siire ile verilmesi onerilmektedir.

IL-1 antagonisti olan Anakinra,enfeksiyondan kaynakla-
nan sitokin firtinasinda etkilidir.Agir sepsisli hastalarin
28 giinliik sagkalim artirdig1 gosterilmistir.** Ancak CO-
VID-19’ da IL-1 antagonistlarinin etkinligi ile ilgili klinik
deneyim yokturIL-6 antagonisti olan tosilizumab esas
olarak romatoid artirit gibi otoimmun hastaliklarda kulla-
nilmaktadir. Agir COVID-19 hastalarinda IL-6 seviyeleri
anlaml olarak artmistir. Cinde yapilan klinik ¢aligmalarda
bilateral akciger tutulumu olan IL-6 seviyeleri artmis olgu-
larda tosilizumab tedavisinin etkin oldugu goriilmiis. Tosi-
lizumab i¢in 6nerilen doz 400mg 1 saatte infiizyon seklin-
dedir. Ancak bu hastalarin sekonder ve firsat¢1 enfeksiyon

acisindan yakindan takip edilmesi 6nemlidir.”

Anti-sitokin tedavisi olarak IV IG de immunmodulator et-
kisinden dolay1 kullanilabilir ancak COVID-19’ da pratik
kullanimuyla ilgili caligmalara ihtiya¢ vardir. Saglik bakan-
lig1 bilim kurulu tyelerince hazirlanan rehberde sitokin
firtinas1 i¢in tosiluzimab,anakinra ve IV IG tedavilerini
onerilmistir. Ancak bu anti-sitokin tedavilerin standart te-
daviye yanit vermeyen COVID-19 hastalari i¢in alternatif
tedavi olmadig1 sekonder enfeksiyon agisindan yakin takip

gerektigi akilda tutulmalidir.
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Sitokin firtinasi yonetiminde sitokin absorbsiyon kolonu,
plazma degisimikan/plazma filtrasyonu vb.kan aritma
sistemleri inflamatuar yanitin viicuda zararini engellemek
i¢in kullanilanilabilir.Bu tedaviler agir ve kritik hastalalik-

larda erken ve orta evrelerde kullanilabilir.?

Konvalesan(Immiin) Plazma Tedavisi
Konvalesan plazma tedavisinin salgin enfeksiyon hastalik-
larinda kullanimi Ispanyol gribinde baglamis olup 2009-
2010 HIN1 influenza virtisit salgini, 2003 SARS-CoV-1
salgini ve 2012 MERS-CoV salgininda basari ile uygulan-
mistir.fyilesen kisilerden elde edilen plazma, serum veya
immiinglobulin konsantrelerinin uygulanmasinin, CO-
VID-19 enfeksiyonunun dnlenmesinde veya tedavisinde
etkili olabilecegi diistiniilmektedir.Cin ‘de COVID-19’ da
konvalesan plazma tedavisi kullanimu ile ilgili 3 vaka se-
risi yayint mevcuttur. Bu ¢alismalarda, bazi agir olgularda
konvalesan plazma tedavisi ile oksijenasyonda iyilesme,

inflamasyonda ve viral yiikde azalma gosterilmigtir.?”-**

Immiin plazmalarin aktif viriis enfeksiyonu nedeniyle has-
tanede yatan hastalara terapotik amagla verilmesi “pasif
bagisiklik transferi” olarak tanimlanabilir. Pasif bagisiklik
antikorlari, hedef organlarin hasarini azaltabilir ve etkili

patojenleri dogrudan notralize edebilir.

COVID-19 Immiin (Konvalesan) Plazma Klinik Kullanim

Kriterleri; *

o Diismeyen Ates (7 giin )

o BT bulgularinin COVID-19 ile uyumlu olmasi ve 24-
48 saat icinde akciger infiltrasyonunda >%50 artis

o Solunum sayis1 > 30/dakika

o Pa02/FiO02<300

o 51t/dk ve tistiinde nazal oksijen destegine ragmen ok-
sijen saturasyon <%90

o 5 1t/dk ve stiinde nazal oksijen destegine ragmen
parsiyel oksijen basinci<70 mmHg

o Mekanik ventilasyon ihtiyact

o SOFA skorunda en az 2 puanlik artis

o Vazopressor ihtiyac

o Hizl klinik progresyon beklenen hastalar ile kétii
prognostik parametreleri olan hastalar (ciddi lenfo-
peni; ciddi CRP yiiksekligi, sedimantasyon, ferritin,
LDH, d-dimer yiiksekligi)

Bu tedavinin uygulanacag hastalarin selektif immiinglo-
biilin A eksikligi olmamasi gereklidir. Bir hasta i¢in 6neri-
len minimum doz 200 mlIdir. Tedavinin cevabina gore 48

saat ara ile maksimum 3 doz (600 ml) uygulanabilir.

Ekstrakorporal Membran Oksijenizasyonu (ECMO)
Optimize ventilasyona ragmen refrakter hipoksemisi olan
ve mekanik ventilatore bagl eriskin COVID-19 hastala-
rinda kurtarici tedaviler ve prone pozisyonu kullanilmasi
oOnerilir; varsa venovendz (VV)ECMO kullanililabilir veya
hasta bir ECMO merkezine yonlendirilebilir."® ECMOnun
yogun kaynak gerektiren dogasy; deneyimli merkezler ve
saglik ¢aliganlari ile uygun alt yap: gerektirmesi nedeniyle
ECMO sadece secilmis siddetli ARDS’si olan COVID-19

hastalarinda distintilmelidir.

Yogun Bakimda Beslenme
COVID-19 hastalarinda yogun bakimda beslenme 6ne-
rilerini ESPEN Mart 2020'de belirlemistir.>> Rehbere gore
yogun bakimda heniiz entiibe edilmemis COVID-19 has-
talarinda, hedef protein-enerji destegine oral yolla ulagi-
lamiyorsa enteral besin takviyeleri,enteral yol i¢in kisitla-
malar varsa ek periferik parenteralbeslenme eklenebilir.
NIMYV destegi alan hastalarda nasogastrik tiiple beslenme
esnasinda NG tiipe bagl hava kagaklar1 ve mide dilatasyo-
nunun diafragma fonksiyonunu etkilemesi NIMV etkinli-
gini azaltabilir. Bu nedenle NIMV destegi alan hastalarda

periferik parenteral niitrisyon diistiniilebilir.

Entiibe mekanik ventilatérdeki COVID-19 hastalar1 na-
sogastrik tiip ile ya da aspirasyon riski yiiksek ise veya
prokinetik tedaviye ragmen gastrik intolerans: mevcut ise
postpilorik feeding tiip ile beslenmelidir. Prone pozisyon
enteral beslenme icin bir kisitlilik ya da kontrendikasyon

degildir.Kritik hastaligin erken déneminde hedeflenen
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enerji ihtiyacinin % 70’inin verilmesine hipokalorik bes-
lenme denir. Hastaligin akut fazi gectikten sonra izoka-
lorik beslenme &nerilir. Izokalorik hedef kalorinin %80-
100’4 olacak sekilde beslenmedir. Kritik hastalik boyunca
1.3 gr /kg protein desteginin asamali artirilarak verilmesi
onerilir. {lk 1 hafta tam doz enteral beslenmeyi tolere et-
mesi i¢in gereken maksimum tedavi uygulanmasina rag-

men tolere edemeyenlerde parenteral beslenme 6nerilir.

Enteral beslenme; kontrolsiiz sok, hayati tehdit eden hi-
poksemi, hiperkapni, asidoz varliginda kontrendikedir.
Swv1 ve vasopresorlerle kontrol altina alinmis sokta ve sta-
bil hipoksemik hastalarda,kompanse permisif hiperkap-
nide diisiik doz enteral beslenme verilebilir. Omega-3 yag
asitleri oksijenasyonu iyilestirebilir ama bu konuda giiclii
kanit yoktur. Bu hastalarda kan sekeri, trigliserit ve elekt-

rolit diizeyleri takip edilmelidir.

Hipaksiyle bersber COWID-19

o Topin:
Yapn:
v |mP:n--h|||-uw= w o B Kaneise i
N " = = = Endotarekeal entibasyon ign endikasyonu var mi? ek
o Yapn: e l o o
Havapabinda woman birigle. o R0, 407 ' 06
wonlbeston " . § bt PO, i W02 e W06 "y
‘ Oksijen destedini talers edebiipor mu? akicsck
o Yapm: Vg 1 ]
WS v "f.m v Togn
egederindeve dger WENC L N vy
FPCinfrksipn bantral ededernds ve dier
Erlamiad HENC i tober  desror vl HENC roeve dil, PPCTnfeksipun kontrl
dnleseher
(233 R
o Yapm: - Endatarekeal entibasyon igin endikasyonu var mi? -
Celada bulunan gerandd 4 Togin:
———— Hape l Usgun enfeksiyon bontol
Gt ler
NIPPY igin bir dee
. -  resmayn:
Videa- s bop + Topie: Kisa araliarla yakndan ideme
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@ tepmayn: Kitillsirse entibasyanun gecikmesi petikres

Figiire-1 Kaynak-10 dan alinmugstir.

Yazarlar arasindan ¢ikar ¢atismast: Yok

Finansal destek: yok
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