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Öz
Giriş: 11 Mart tarihinde, Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından ilan edilen COVİD-19 salgını sonrası, Mart’ın 
ikinci haftasından itibaren ülkemizde olgular bildirilmiştir. COVİD-19 olgularının %5’inde hastalığın seyri sırasında 
yoğun bakım ünitesine (YBÜ) yatış ihtiyacı gelişmektedir. Bu çalışma ile YBÜ’de izlediğimiz kritik durumdaki 
COVİD-19 hastalarının klinik özelliklerinin tanınması, takip ve tedavisinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 
Gereç ve yöntem: Bu çalışmada; Mart-Haziran 2020 tarihleri arasında, COVİD-19 enfeksiyonu tanısı alan 180 
hastadan, Dahiliye YBÜ’ye kabul edilen 18 hasta (%12,2) değerlendirilmiştir. 
Bulgular: YBÜ'ye kabul edilen 18 hastadan 13'ünün (%72,2) invaziv solunum desteğine ihtiyacı vardı. Geri 
kalan hastalara (5 hasta, %27,8) non-invaziv ventilasyon tedavisi uygulandı. Hastaların 16'sında (%88,9) en az 
bir komorbiditeye rastlandı. Yoğun bakım ünitesine yatan hastaların, 28 günlük mortalitesi %55,6 iken hastane 
mortalitesi %61,1 idi. 60 günlük mortalite ise %66,7 olarak bulundu. 
Tartışma: YBÜ’ye kabul oranımız ve ölüm oranlarımız Çin, Amerika ve İtalya’dan bildirilen çalışmalara göre 
daha yüksek bulunmuş ve bunun muhtemel sebeplerinin hastaların ciddiyeti, invaziv mekanik ventilasyon 
ihtiyacı olduğu düşünülmüştür. 
Sonuç: Bu çalışma sonuçlarına göre COVİD-19 kritik seyirli hastaların risk faktörleri, takip ve tedavisinde 
kullandığımız yöntemler ortaya konulmuştur. Bu sonuçların gelecekteki takip ve tedavi yöntemlerine katkı 
sağlayabileceği düşünülmekle birlikte yeni çalışmalara ihtiyaç vardır.
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Abstract
Purpose: After the COVID-19 outbreak announced by the World Health Organization (WHO) on March 11, 
cases have been reported in our country since the second week of March. In COVID-19 cases, the need for 
intensive care hospitalization develops in 5% during the course of the disease. With this study, it was aimed 
to recognize the characteristics, follow-up and treatment of patients in critical condition for COVID-19 in the 
intensive care unit (ICU). 
Materials and methods: In this study,180 adult patients were diagnosed with COVID-19 between March and 
June 2020, and 18 (12.2%) of those patients who were admitted to Internal Medicine ICU were evaluated.
Results: Thirteen (72.2%) of 18 patients admitted to the ICU needed invasive respiratory support. Non-invasive 
ventilation therapy was applied to the remaining patients (5 patients, 27.8%). At least one comorbidity was found 
in 16 of the patients (88.9%). 28-day mortality of patients hospitalized in the intensive care unit was 55.6%, while 
hospital mortality was 61.1%. 60-day mortality was found as 66.7%. 
Discussion: Although our admission rate to the Intensive Care Unit and our mortality rates were higher than the 
studies reported from China, America and Italy, it was thought that the possible reasons for this were due to the 
severity of the patients, the higher need for invasive mechanical ventilation. 
Conclusion: This study, in which the risk factors of COVID-19 patients with critical course, and the results of 
the methods we use in their follow-up and treatment, are thought to contribute to future follow-up and treatment 
methods, but new studies are needed.
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Giriş

2019 yılının sonlarında, Çin’in Hubei 
eyaletindeki Wuhan şehrinde etyolojisi 
bilinmeyen yeni bir akut solunum yolu 
enfeksiyonu hastalığı türü tanımlanmıştır [1]. 
7 Ocak 2020’de daha önce insanlarda tespit 
edilmemiş bu etken, koronavirüs-2019 (2019-
nCoV) olarak tanımlanmıştır [1]. Ardından 
Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından 
virüse “Ciddi Akut Solunumsal Sendrom-
Koronavirüs-2” (SARS-CoV-2) ismi verilmiş, 
neden olduğu hastalık ise Corona Virus Disease 
2019 (COVİD-19) olarak kabul edilmiştir. 11 
Mart tarihinde DSÖ, COVİD-19 salgınını ilan 
etmiş ve ülkemizde Mart’ın ikinci haftasından 
itibaren olgular bildirilmiştir [2]. Literatürde, 
COVİD-19 hastalığının seyrinde,  %81 hafif, 
%14 ciddi seyirli ve %5’inde ise ağır organ 
yetmezliklerine bağlı yoğun bakım yatış ihtiyacı 
geliştiği bildirilmiştir [3]. Genellikle hastalık 
semptomları başladıktan 7-12 gün sonra 
gelişen ARDS’ye (akut respiratuvar disstres 
sendromu) bağlı solunum yetmezliği septik şok, 
çoklu organ yetmezliği (miyokardit, aritmiler, 
kardiyojenik şok, koagülasyon bozuklukları, 
endokrinopatiler, karaciğer ve böbrek hasarı, 
metabolik asidoz, nörolojik komplikasyonlar 
vb.) görülebilir [4, 5]. Bu hastalarda, noninvaziv 
mekanik ventilasyon, yüksek akış nazal 
oksijen tedavisi ve invaziv mekanik ventilasyon 
yöntemleri uygulanmaktadır. Böbrek yetmezliği, 
multiorgan yetmezliği, şok tablosu gelişen 
hastalarda vazopressör, inotrop ve diyaliz gibi 
yaşam destek tedavileri sağlanmaktadır [6]. 

COVİD-19 hastalarında erkek cinsiyet, 
obezite, diyabetes mellitus, hipertansiyon, ileri 
yaş, sigara kullanımı, immunsupresif hastalık, 
kronik akciğer hastalığı ve kronik böbrek 
yetmezliği gibi risk faktörleri daha yüksek 
mortalite ve morbiditeye neden olmaktadır [6].

Ülkelere göre değişmekle birlikte genel 
mortalite oranı %5,2 iken, mekanik ventilasyon 
ihtiyacı olan kritik hastalarda ise bu oran  %30 
ila %100 arasında değişmektedir [6-11]. Bu 
nedenle şiddetli ve kritik vakaların başarılı 
tedavisi komplikasyon ve mortaliteyi azaltmak 
için çok önemlidir [1]. Bu çalışma ile yoğun 
bakım ünitesinde izlediğimiz COVİD-19 kritik 
seyirli hastaların verileri değerlendirilmiş ve kritik 
durumdaki hastaların özelliklerinin tanınması 
amaçlanmıştır. 

Gereç ve yöntem

Bu çalışmada Mart 2020-Haziran 2020 
tarihleri   arasında, olası COVİD-19 enfeksiyonu 
tanısıyla Dahiliye Yoğun Bakım Ünitesinde yatan 
hastalar retrospektif olarak değerlendirilmiştir. 
Çalışma Helsinki Deklerasyonuna uygun 
şekilde yapılmıştır. Pamukkale Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Etik Kurulu Başkanlığı’ndan etik kurul 
izni alınmıştır. Nazofaringeal sürüntü örneğinde 
real time polimeraz zincir reaksiyonu (RT- PCR) 
testi ile SARS-CoV-2 RNA tespiti yapılarak 
COVİD-19 tanısı alan ve RT- PCR testleri iki 
defa tekrarlanmasına rağmen RT- PCR ile virüs 
tespit edilemeyen ancak tipik BT (bilgisayarlı 
tomografi) bulgusu olarak alt loplarda periferal 
buzlu cam tutulumu ve bilateral multilober 
ve subsegmental alanlarda konsolidasyonlar 
nedeniyle COVİD-19 tanısı alan 18 yaş ve üzeri 
toplam 18 hasta çalışmaya dahil edilmiştir. 
Sağlık Bakanlığı COVİD 19 tanı ve tedavi 
rehberine göre kritik olarak sınıflanan hastalar 
yoğun bakım ünitesinde takip edilmiştir.

Tüm analizler SPSS version 23.0 (IBM, 
ABD) kullanılarak gerçekleştirilmiştir. 
Tanımlayıcı ölçütler olarak ortalama, standart 
sapma ve yüzde dağılımları kullanılmıştır. 
Kategorik olmayan değişkenlerde normal 
dağılım gösteriyorsa independent-sample 
T-test uygulanmış ve ortalama±standart sapma 
olarak sonuçlar verilmiştir. Normal dağılım 
göstermeyen gruplarda ise Mann Whitney U testi 
kullanılmış ve ortanca (minimum-maksimum) 
olarak belirtilmiştir.

Bulgular

Mart 2020-Haziran 2020 tarihleri   arasında, 
olası COVİD-19 tanısıyla hastanemize yatırılan 
180 erişkin hastanın, 18’i (%12,2) Dahiliye 
Yoğun Bakım Ünitesine kabul edildi. Hastaların 
10’u (%55,6) erkek, sekizi (%44,4) kadındı. 
Hastaların ortalama yaşı 68,7±17,7 yıl idi. 
Ortalama VKİ (vücut kitle indeksi) 27,7±5,7 idi. 

18 hastanın dokuzunda (%50) SARS-
CoV-2 RT-PCR testi pozitif saptandı. Hastaların 
geri kalanına (% 50) COVİD 19 hastalığı için 
spesifik klinik belirtiler ve BT bulguları ile tanı 
konuldu. Hastaların toplam 16’sında (%88,9) en 
az bir komorbiditeye neden olan hastalık vardı. 
En sık eşlik eden hastalıklar; hipertansiyon 
(%61,1 (n:11)), diabetes mellitus (%44,4 (n:8)), 
kardiyovasküler hastalık (%38,9 (n:7)) ve kronik 
obstrüktif akciğer hastalığı (%16,7 (n:3)) idi. 
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Hastaneye başvuru nedenleri incelendiğinde 
en sık semptomlar; nefes darlığı (%77,8 (n:14)) 
ve ateş (%55,6 (n:10)) idi. En sık pandemi 
servislerinden (%55,6 (n:10)) YBÜ’ye hasta 
kabulü yapıldı. YBÜ’ye kabul nedeni tamamında 
solunum yetmezliği olarak saptandı. 

Hastaların yoğun bakıma kabulü sırasında 
ölçülen PaO2/FiO2 oranları; 100-200 (%38,9 
(n:7)), 200-300 (%22,1 (n:4)), 300 üzeri (%38,9 
(n:7)) olarak tespit edildi. Ortalama APACHE II 
skoru 26,2±9,1 idi ve ortalama ilk gün ve son 
gün SOFA skorları sırasıyla 5 ve 7 idi.

Yoğun bakıma yatan hastaların, 28 günlük 
mortalitesi (10/18) %55,6 iken Hastane 
mortalitesi (11/18) %61,1 idi. 60 günlük mortalite 
ise (12/18) %66,7 olarak bulundu.

Tüm hastalara favipiravir ilk iki gün 2x1600 
mg sonrasında 2x600 mg idame şeklinde on 
gün ve tigesiklin ilk gün 1x100 mg yükleme 
devamında 2x50 mg idame  tedavisi verildi. On 
hastanın (%55,6) noradrenalin ihtiyacı oldu. Bir 
hasta hariç tüm hastalar (17 (%94,4)) oral/enteral 
yolla beslendi. Hastaların altısına (%33,3)  
nöromüsküler bloker tedavisi uygulandı.

Tüm hastalara çinko 100 mg/gün 5-7 gün 
verildi. Renal yetmezliği olmayan tüm hastalara 
C vitamini 4,5 gr/gün 5 gün verildi. On iki 
(%66,7) hastaya kortikostreoid 1 mg/kg/gün 5-7 
gün uygulandı. Tocilizumab tedavisi 400 mg/gün 
bir hastaya uygulandı. Bir hastaya konvelesan 
plazma tedavisi uygulandı. İki (%11) hasta 
kronik hemodiyaliz tedavisi alırken, 10 (%55,6) 
hastaya hemodiyaliz tedavisi uygulandı. Sürekli 
renal replasman tedavisi iki (%11) hastada 
kullanıldı. 

Sitokin giderme tedavisi altı (%33,3) 
hastada uygulandı. İki (%11) hastaya modifiye 
edilmiş Oxiur filtresi ile dört (%22,2) hastaya ise 
Jafron sitokin filtresiyle sitokin giderme tedavisi 
uygulandı. Dornase alfa tedavisi mukolitik tedavi 
için altı (%33,3) hastada kullanıldı. Çalışmamızda 
10 hastaya (%55,6) noradrenalin verildi. 
Çalışmaya alınan ve yüksek doz vazopressör 
gerektiren tüm hastalara Ekokardiyografi yapıldı 
ve miyokard disfonksiyonu değerlendirildi. 
Daha az vazopresör kullanımı olan hastaların 
hiçbirinde sepsis ve sepitk şok saptanmadı. 
COVİD-19 enfeksiyonuna sekonder miyokard 
disfonksiyonu olduğu düşünüldü.

YBÜ’ye kabul edilen 18 hastadan 13’ünün 
(%72,2) invaziv solunum desteğine ihtiyacı 
vardı. Geri kalan hastalara (5 hasta, %27,8) 
non-invaziv ventilasyon tedavisi uygulandı.

Mekanik ventilasyon uygulanan 13 hastanın 
on ikisinde (%66,7) prone pozisyon kullanıldı.

Ortalama pozitif ekspirasyon sonu basıncı 
(PEEP) 10±3 cm H²O idi. 18 cm H²O kadar 
yüksek PEEP seviyeleri uygulandı. Medyan 
PaO2 / FIO2 oranı 200’dü (91-458). En yaygın 
ventilasyon modu, SIMV-PRCV hacim kontrollü 
moddu. Hastanede ortalama kalış süresi 
17±15,4 gündü. YBÜ’de ortalama kalış süresi 
12,1±10,6 gündü.

Tartışma

Bu çalışmada, Pamukkale Üniversitesi 
Hastanesi YBÜ’ye kabul edilen laboratuvar, 
klinik ve/veya BT ile COVİD-19 tanısı doğrulanan 
kritik hastaların klinik takipleri ve prognozları 
değerlendirilmiştir [12]. 

Yoğun bakım ünitesinde takip edilen kritik 
hastaların çoğu, literatürle uyumlu bir şekilde 
ileri yaştaki hastalar ve erkek hastalardı. Tüm 
hastaların en az bir komorbiditesi mevcuttu 
ve en yaygın olanlar, diğer çalışmalarda da 
belirtildiği gibi hipertansiyon, kardiyovasküler 
hastalıklar ve diabetes mellitus idi [12]. 

Yoğun Bakım Ünitesine kabul oranımız 
%12,2 idi ve bu oran İtalya’dan (%9), ve 
Çin’den (%5-7) bildirilen oranlardan daha 
yüksekti. Bu yüksek oranın nedeninin, yoğun 
bakım kabulünde daha düşük bir eşik değer 
uygulanması olduğu düşünülmüştür [10, 13]. 
Çalışmaya alınan hastalarda, entübasyon ve 
mekanik ventilasyon daha çok kullanıldı ve 
bunların yarısından fazlası, yüksek düzeyde 
PEEP gerektirdi. İnvaziv mekanik ventilasyon 
oranlarımız %72,2 olarak Çin’den (%30-42) 
bildirilen oranlara göre daha yüksek,  Amerika 
(%71) ile benzer, İtalya’dan (%88) daha düşük 
saptanmıştır [8-10, 14]. 

Mart ve Nisan 2020 döneminde yaptığımız 
bu çalışmada viral kontaminasyon endişeleri 
nedeniyle yüksek akım nazal oksijen tedavisi 
(HFNO) kullanılmadı ve non-invaziv ventilasyon 
(NIMV) ve invaziv mekanik ventilasyon kullanımı 
tercih edildi. NIMV kullanımı oranlarımız (%27,8) 
olarak diğer çalışmalar ile benzer bulundu  [14]. 
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Şu anda negatif basınçlı odalarımızda hem 
HFNO hem de NIMV kullanılmaktadır. 

Çalışmaya alınan hastaların, 28 günlük 
mortalitesi %55,6 iken hastane mortalitesi 
%61,1 idi. 60 günlük mortalite ise %66,7 olarak 
bulundu. Ölüm oranlarımız Çin’den (%61,5), 
Amerika (%50) ve İtalya’dan (%26) bildirilen 
çalışmalara göre daha yüksek bulunmuştur. 
Bu sonuçların nedeninin; çalışmaya alınan 
hastaların ciddiyeti, invaziv mekanik ventilasyon 
ve vazopressör ihtiyaçlarının daha fazla olması 
olduğu düşünülmüştür  [4, 7, 9]. 

Yüksek oksijen seviyelerine ve yüksek PEEP 
seviyelerine ihtiyaç duyan hastalarda, ortalama 
plato basınçları ile mekanik ventilasyonun 
başlatılması gerekmektedir. Çalışmamızda 
değerlendirilen hastaların ortalama PEEP 10±3 
cm H²O idi. Hastalara 18 cm H²O kadar yüksek 
PEEP seviyeleri uygulandı. Medyan PaO2 / FIO2 
oranı 200’dü (91-458). En yaygın kullandığımız 
ventilasyon modu, mekanik olarak SIMV-
PRCV hacim kontrollü moddu. Çalışmamızda 
saptanan değerler, daha şiddetli hipoksemi ve 
daha fazla invaziv mekanik ventilasyon oranları 
olan İtalya ve ABD’deki diğer çalışmalarla 
karşılaştırıldığında daha düşük bulunmuştur [4, 
7]. 

Çalışmamızda; mukolitik etkisinden 
faydalanmak ve endotrakeal tüpleri değiştirmek 
zorunda kalmamak için deoksiribonükleaz I 
(rhDNaz), seçici olarak parçalayan bir enzim 
olan Dornase alfa tedavisi altı (%33,3) hastada 
kullanılmıştır.    

Çalışmamızda altı hastaya uygulanan sitokin 
adsorbsiyon filtresi eşliğinde uygulanan renal 
replasman tedavisi, sitokin fırtınasını kontrol 
etmek için etkili bir yöntem gibi görünmektedir 
[15]. Sitokin adsorbsiyon terapisiyle sitokin 
fırtınasının erken evrede kontrol edilmesi ve 
akciğerdeki enflamatuar hücre infiltrasyonunun 
azaltılması, COVİD-19’lu hastaların mortalite 
oranını azaltmakta önemli rol oynar [16]. Bu 
terapi, COVİD-19’a bağlı sitokin fırtınasının 
erken ve orta aşamalarında şiddetli ve kritik 
hastalar için kullanılabilir ancak ileri çalışmalara 
ihtiyaç vardır [17]. 

Çalışmamızda 10 hastaya (%55,6) 
noradrenalin verildi ve bu oran diğer çalışmalarda 
bildirilen oranlarla benzerdi [7, 9, 11]. 

Favipiravir ile ilgili kesin bilimsel kanıtlar 
olmamasına rağmen Sağlık Bakanlığı COVİD-19 
tanı ve tedavi rehberinde önerilmesi nedeniyle 
antiviral olarak tüm hastalarda kullanılmıştır 
[18]. İlaç yan etkisi özellikle takip edilmemesine 
rağmen, önemli bir yan etki görülmemiştir. 
Ancak etkinlik ve yan etkilerin değerlendirilmesi 
için yeterli klinik verimiz bulunmamaktadır.

Sitokin fırtınası olan bir hastaya yine Sağlık 
Bakanlığı COVID 19 tanı ve tedavi rehberi 
uyarınca Tocilizumab tedavisi verilmiştir [18]. 

Tek merkez verileri olması, hasta sayısının 
sınırlı olması ve retrospektif olması çalışmamızın 
sınırlılıklarındandır. 

Bu çalışma ile COVİD-19 kritik seyirli 
hastaların risk faktörleri, takip ve tedavisinde 
kullandığımız yöntemler ortaya konulmuştur. 
Bu sonuçların yoğun bakımda izlenen 
hastaların takip ve tedavisinin geliştirilmesine 
ve ölümlerin azaltılmasına katkı sağlayabileceği 
düşünülmekle birlikte,  gelecekte yapılacak 
daha fazla hasta sayısını içeren randomize 
kontrollü çalışmalara ihtiyaç vardır. 

Çıkar ilişkisi: Yazar çıkar ilişkisi olmadığını 
beyan eder.
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