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Oz

Girig: 11 Mart tarihinde, Diinya Saglik Orgiiti (DSO) tarafindan ilan edilen COVID-19 salgini sonrasi, Mart’in
ikinci haftasindan itibaren tilkemizde olgular bildiriimistir. COVID-19 olgularinin %5’inde hastaligin seyri sirasinda
yodun bakim (initesine (YBU) yatis ihtiyaci gelismektedir. Bu galisma ile YBU’de izledigimiz kritik durumdaki
COVID-19 hastalarinin klinik ézelliklerinin taninmasi, takip ve tedavisinin degerlendirilmesi amaclanmustir.
Gereg ve yéntem: Bu calismada; Mart-Haziran 2020 tarihleri arasinda, COVID-19 enfeksiyonu tanisi alan 180
hastadan, Dahiliye YBU’ye kabul edilen 18 hasta (%12,2) degerlendirilmistir.

Bulgular: YBU'ye kabul edilen 18 hastadan 13'iniin (%72,2) invaziv solunum destegine ihtiyaci vardi. Geri
kalan hastalara (5 hasta, %27,8) non-invaziv ventilasyon tedavisi uygulandi. Hastalarin 16'sinda (%88,9) en az
bir komorbiditeye rastlandi. Yogun bakim Unitesine yatan hastalarin, 28 guinlik mortalitesi %55,6 iken hastane
mortalitesi %61,1 idi. 60 glnlik mortalite ise %66,7 olarak bulundu.

Tartisma: YBU'ye kabul oranimiz ve élim oranlarimiz Cin, Amerika ve italya’dan bildirilen galismalara gére
daha ylksek bulunmus ve bunun muhtemel sebeplerinin hastalarin ciddiyeti, invaziv mekanik ventilasyon
ihtiyaci oldugu disunalmustar.

Sonug: Bu galisma sonuglarina gére COVID-19 kritik seyirli hastalarin risk faktérleri, takip ve tedavisinde
kullandigimiz ydntemler ortaya konulmustur. Bu sonuglarin gelecekteki takip ve tedavi yontemlerine katki
saglayabilecegi dusunilmekle birlikte yeni ¢calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: SARS-CoV2, COVID 19 enfeksiyonu, yogun bakim, ARDS.
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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 ltaly, 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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Girig
2019 yihnin  sonlarinda, GCin'in  Hubei
eyaletindeki Wuhan  sehrinde  etyolojisi

bilinmeyen yeni bir akut solunum vyolu
enfeksiyonu hastaligi tird tanimlanmistir [1].
7 Ocak 2020’de daha o6nce insanlarda tespit
edilmemis bu etken, koronaviriis-2019 (2019-

nCoV) olarak tanimlanmistir [1]. Ardindan
Dinya Saglk Orgiti (DSO) tarafindan
virise “Ciddi Akut Solunumsal Sendrom-

Koronaviriis-2” (SARS-CoV-2) ismi verilmis,
neden oldugu hastalik ise Corona Virus Disease
2019 (COVID-19) olarak kabul edilmistir. 11
Mart tarininde DSO, COVID-19 salginini ilan
etmis ve ulkemizde Mart'in ikinci haftasindan
itibaren olgular bildirilmigtir [2]. Literaturde,
COVID-19 hastaliginin seyrinde, %81 hafif,
%14 ciddi seyirli ve %5’inde ise agir organ
yetmezliklerine bagh yogun bakim yatis ihtiyaci
geligtigi  bildirilmistir [3]. Genellikle hastalik
semptomlari bagladiktan 7-12 gln sonra
gelisen ARDS'’ye (akut respiratuvar disstres
sendromu) bagl solunum yetmezligi septik sok,
coklu organ yetmezligi (miyokardit, aritmiler,
kardiyojenik sok, koagllasyon bozukluklari,
endokrinopatiler, karaciger ve bdbrek hasari,
metabolik asidoz, norolojik komplikasyonlar
vb.) gortlebilir [4, 5]. Bu hastalarda, noninvaziv
mekanik ventilasyon, yuksek akis nazal
oksijen tedavisi ve invaziv mekanik ventilasyon
yontemleri uygulanmaktadir. Bébrek yetmezligi,
multiorgan yetmezlidi, sok tablosu gelisen
hastalarda vazopressoér, inotrop ve diyaliz gibi
yasam destek tedavileri saglanmaktadir [6].

COVID-19 hastalarinda erkek cinsiyet,
obezite, diyabetes mellitus, hipertansiyon, ileri
yas, sigara kullanimi, immunsupresif hastalik,
kronik akciger hastaligi ve kronik bobrek
yetmezligi gibi risk faktorleri daha yiksek
mortalite ve morbiditeye neden olmaktadir [6].

Ulkelere gore degismekle birlikte genel
mortalite orani %5,2 iken, mekanik ventilasyon
ihtiyaci olan kritik hastalarda ise bu oran %30
ila %100 arasinda degismektedir [6-11]. Bu
nedenle siddetli ve kritik vakalarin basaril
tedavisi komplikasyon ve mortaliteyi azaltmak
icin ¢cok o6nemlidir [1]. Bu ¢alisma ile yodun
bakim Unitesinde izledigimiz COVID-19 kritik
seyirli hastalarin verileri degerlendirilmis ve kritik
durumdaki hastalarin 6zelliklerinin taninmasi
amagclanmistir.
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Gereg ve yontem

Bu calismada Mart 2020-Haziran 2020
tarihleri arasinda, olasi COVID-19 enfeksiyonu
tanisiyla Dahiliye Yogun Bakim Unitesinde yatan
hastalar retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Calisma Helsinki Deklerasyonuna uygun
sekilde yapilmistir. Pamukkale Universitesi Tip
Fakiltesi Etik Kurulu Baskanlhigrndan etik kurul
izni alinmistir. Nazofaringeal surintl érneginde
real time polimeraz zincir reaksiyonu (RT- PCR)
testi ile SARS-CoV-2 RNA tespiti yapilarak
COVID-19 tanisi alan ve RT- PCR testleri iki
defa tekrarlanmasina ragmen RT- PCR ile viris
tespit edilemeyen ancak tipik BT (bilgisayarli
tomografi) bulgusu olarak alt loplarda periferal
buzlu cam tutulumu ve bilateral multilober
ve subsegmental alanlarda konsolidasyonlar
nedeniyle COVID-19 tanisi alan 18 yas ve (izeri
toplam 18 hasta calismaya dahil edilmistir.
Saglik Bakanligi COVID 19 tani ve tedavi
rehberine gore kritik olarak siniflanan hastalar
yogun bakim unitesinde takip edilmistir.

Tdm analizler SPSS version 23.0 (IBM,
ABD) kullanilarak gerceklestirilmistir.
Tanimlayici olcutler olarak ortalama, standart
sapma ve yuzde dagilimlari kullaniimigtir.
Kategorik olmayan degiskenlerde normal
dagilm  gbsteriyorsa  independent-sample
T-test uygulanmis ve ortalamazstandart sapma
olarak sonuglar verilmistir. Normal dagilim
gOstermeyen gruplardaise Mann Whitney U testi
kullanilmisg ve ortanca (minimum-maksimum)
olarak belirtilmigtir.

Bulgular

Mart 2020-Haziran 2020 tarihleri arasinda,
olasi COVID-19 tanisiyla hastanemize yatirilan
180 erigkin hastanin, 18i (%12,2) Dahiliye
Yogun Bakim Unitesine kabul edildi. Hastalarin
10'u (%55,6) erkek, sekizi (%44,4) kadind..
Hastalarin ortalama yasi 68,7+17,7 yil idi.
Ortalama VKI (viicut kitle indeksi) 27,7+5,7 idi.

18 hastanin dokuzunda (%50) SARS-
CoV-2 RT-PCR testi pozitif saptandi. Hastalarin
geri kalanina (% 50) COVID 19 hastaligi icin
spesifik klinik belirtiler ve BT bulgulari ile tani
konuldu. Hastalarin toplam 16’sinda (%88,9) en
az bir komorbiditeye neden olan hastalik vardi.
En sik eslik eden hastaliklar; hipertansiyon
(%61,1 (n:11)), diabetes mellitus (%44,4 (n:8)),
kardiyovaskuler hastalik (%38,9 (n:7)) ve kronik
obstriktif akciger hastaligi (%16,7 (n:3)) idi.



Yogun bakimda izlenen Covid-19 enfeksiyonlu hastalarin degerlendiriimesi

Hastaneye basvuru nedenleri incelendiginde
en sik semptomlar; nefes darligi (%77,8 (n:14))
ve ates (%55,6 (n:10)) idi. En sik pandemi
servislerinden (%55,6 (n:10)) YBU'ye hasta
kabulli yapildi. YBU’ye kabul nedeni tamaminda
solunum yetmezligi olarak saptandi.

Hastalarin yogun bakima kabull sirasinda
Olcilen PaO2/FiO2 oranlari; 100-200 (%38,9
(n:7)), 200-300 (%22,1 (n:4)), 300 Uzeri (%38,9
(n:7)) olarak tespit edildi. Ortalama APACHE I
skoru 26,2+9,1 idi ve ortalama ilk giin ve son
glin SOFA skorlari sirasiyla 5 ve 7 idi.

Yogun bakima yatan hastalarin, 28 glnlik
mortalitesi  (10/18) %55,6 iken Hastane
mortalitesi (11/18) %61,1 idi. 60 ginlik mortalite
ise (12/18) %66,7 olarak bulundu.

Tum hastalara favipiravir ilk iki giin 2x1600
mg sonrasinda 2x600 mg idame seklinde on
gln ve tigesiklin ilk gin 1x100 mg yukleme
devaminda 2x50 mg idame tedavisi verildi. On
hastanin (%55,6) noradrenalin ihtiyaci oldu. Bir
hasta harig tim hastalar (17 (%94,4)) oral/enteral
yolla beslendi. Hastalarin altisina (%33,3)
néromuskuler bloker tedavisi uygulandi.

Tum hastalara ¢inko 100 mg/gin 5-7 gun
verildi. Renal yetmezligi olmayan tim hastalara
C vitamini 4,5 gr/gin 5 gun verildi. On iki
(%66,7) hastaya kortikostreoid 1 mg/kg/giin 5-7
gln uygulandi. Tocilizumab tedavisi 400 mg/gin
bir hastaya uygulandi. Bir hastaya konvelesan
plazma tedavisi uygulandi. iki (%11) hasta
kronik hemodiyaliz tedavisi alirken, 10 (%55,6)
hastaya hemodiyaliz tedavisi uygulandi. Surekli
renal replasman tedavisi iki (%11) hastada
kullanildr.

Sitokin giderme tedavisi alti (%33,3)
hastada uygulandi. iki (%11) hastaya modifiye
edilmis Oxiur filtresi ile dort (%22,2) hastaya ise
Jafron sitokin filtresiyle sitokin giderme tedavisi
uygulandi. Dornase alfa tedavisi mukolitik tedavi
icinalti (%33,3) hastadakullanildi. Calismamizda
10 hastaya (%55,6) noradrenalin verildi.
Calismaya alinan ve yiksek doz vazopressor
gerektiren tim hastalara Ekokardiyografi yapildi
ve miyokard disfonksiyonu degerlendirildi.
Daha az vazopresor kullanimi olan hastalarin
hicbirinde sepsis ve sepitk sok saptanmadi.
COVID-19 enfeksiyonuna sekonder miyokard
disfonksiyonu oldugu dusunalda.

YBU'’ye kabul edilen 18 hastadan 13’uniin
(%72,2) invaziv solunum destegine ihtiyaci
vardi. Geri kalan hastalara (5 hasta, %27,8)
non-invaziv ventilasyon tedavisi uygulandi.

Mekanik ventilasyon uygulanan 13 hastanin
on ikisinde (%66,7) prone pozisyon kullanildi.

Ortalama pozitif ekspirasyon sonu basinci
(PEEP) 10+3 cm H?O idi. 18 cm H20O kadar
yuksek PEEP seviyeleri uygulandi. Medyan
PaO2 / FIO2 orani 200°du (91-458). En yaygin
ventilasyon modu, SIMV-PRCV hacim kontrolli
moddu. Hastanede ortalama kalis sUresi
17+15,4 gindi. YBU'de ortalama kalis siiresi
12,1+10,6 glindd.

Tartisma

Bu calismada, Pamukkale Universitesi
Hastanesi YBU'ye kabul edilen laboratuvar,
Klinik ve/veya BT ile COVID-19 tanisi dogrulanan
kritik hastalarin klinik takipleri ve prognozlari
degerlendirilmigtir [12].

Yogun bakim unitesinde takip edilen kritik
hastalarin ¢ogu, literatirle uyumlu bir sekilde
ileri yastaki hastalar ve erkek hastalardi. Tim
hastalarin en az bir komorbiditesi mevcuttu
ve en yaygin olanlar, diger calismalarda da
belirtildigi gibi hipertansiyon, kardiyovaskuler
hastaliklar ve diabetes mellitus idi [12].

Yogun Bakim Unitesine kabul oranimiz
%12,2 idi ve bu oran italya’dan (%9), ve
Cin'den (%5-7) bildirilen oranlardan daha
yuksekti. Bu ylUksek oranin nedeninin, yodun
bakim kabulinde daha disUk bir esik deger
uygulanmasi oldugu distniimusttr [10, 13].
Calismaya alinan hastalarda, entlibasyon ve
mekanik ventilasyon daha c¢ok kullanildi ve
bunlarin yarisindan fazlasi, yiksek dizeyde
PEEP gerektirdi. invaziv mekanik ventilasyon
oranlarimiz %72,2 olarak Cin’den (%30-42)
bildirilen oranlara gére daha yulksek, Amerika
(%71) ile benzer, italya’dan (%88) daha diisiik
saptanmistir [8-10, 14].

Mart ve Nisan 2020 doneminde yaptigimiz
bu galismada viral kontaminasyon endiseleri
nedeniyle yiksek akim nazal oksijen tedavisi
(HFNO) kullaniimadi ve non-invaziv ventilasyon
(NIMV) ve invaziv mekanik ventilasyon kullanimi
tercih edildi. NIMV kullanimi oranlarimiz (%27,8)
olarak diger calismalar ile benzer bulundu [14].
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Su anda negatif basingl odalarimizda hem
HFNO hem de NIMV kullaniimaktadir.

Calismaya alinan hastalarin, 28 gunluk
mortalitesi %55,6 iken hastane mortalitesi
%61,1 idi. 60 gunlik mortalite ise %66,7 olarak
bulundu. Olim oranlarimiz Cin’den (%61,5),
Amerika (%50) ve lItalya’dan (%26) bildirilen
galismalara gore daha ylksek bulunmustur.
Bu sonuglarin nedeninin; g¢alismaya alinan
hastalarin ciddiyeti, invaziv mekanik ventilasyon
ve vazopressor ihtiyaglarinin daha fazla olmasi
oldugu dusunulmastur [4, 7, 9].

YUksek oksijen seviyelerine ve yliksek PEEP
seviyelerine ihtiya¢ duyan hastalarda, ortalama
plato basinglari ile mekanik ventilasyonun
baslatiimasi  gerekmektedir. Calismamizda
degerlendirilen hastalarin ortalama PEEP 10+3
cm H?O idi. Hastalara 18 cm H?O kadar yuksek
PEEP seviyeleri uygulandi. Medyan PaO2/FIO2
orani 200°du (91-458). En yaygin kullandigimiz
ventilasyon modu, mekanik olarak SIMV-
PRCV hacim kontrolli moddu. Calismamizda
saptanan degerler, daha siddetli hipoksemi ve
daha fazla invaziv mekanik ventilasyon oranlari
olan italya ve ABD'deki diger calismalarla
karsilastirildiginda daha dusuk bulunmustur [4,
7].

Calismamizda; mukolitik etkisinden
faydalanmak ve endotrakeal tipleri degistirmek
zorunda kalmamak igin deoksiribonikleaz |
(rhDNaz), segici olarak pargalayan bir enzim
olan Dornase alfa tedavisi alti (%33,3) hastada
kullaniimigtir.

Calismamizda alti hastaya uygulanan sitokin
adsorbsiyon filtresi esliginde uygulanan renal
replasman tedavisi, sitokin firtinasini kontrol
etmek icin etkili bir ydntem gibi gérinmektedir
[15]. Sitokin adsorbsiyon terapisiyle sitokin
firtinasinin erken evrede kontrol edilmesi ve
akcigerdeki enflamatuar hiicre infiltrasyonunun
azaltimasi, COVID-19'lu hastalarin mortalite
oranini azaltmakta énemli rol oynar [16]. Bu
terapi, COVID-19'a bagli sitokin firtinasinin
erken ve orta asamalarinda siddetli ve kritik
hastalar i¢in kullanilabilir ancak ileri galismalara
ihtiyag vardir [17].

Calismamizda 10 hastaya (%55,6)
noradrenalin verildive buorandiger calismalarda
bildirilen oranlarla benzerdi [7, 9, 11].
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Favipiravir ile ilgili kesin bilimsel kanitlar
olmamasinaragmen Saglik Bakanligi COViD-19
tani ve tedavi rehberinde Onerilmesi nedeniyle
antiviral olarak tim hastalarda kullaniimigtir
[18]. llag yan etkisi 6zellikle takip ediimemesine
ragmen, Onemli bir yan etki gordlmemigstir.
Ancak etkinlik ve yan etkilerin degerlendiriimesi
icin yeterli klinik verimiz bulunmamaktadir.

Sitokin firtinasi olan bir hastaya yine Saglk
Bakanhg COVID 19 tani ve tedavi rehberi
uyarinca Tocilizumab tedavisi verilmigstir [18].

Tek merkez verileri olmasi, hasta sayisinin
sinirliolmasi ve retrospektif olmasi calismamizin
sinirliliklarindandir.

Bu calisma ile COVID-19 kritik seyirli
hastalarin risk faktorleri, takip ve tedavisinde
kullandigimiz yontemler ortaya konulmustur.
Bu sonuglarin  yogun bakimda izlenen
hastalarin takip ve tedavisinin gelistiriimesine
ve olumlerin azaltilmasina katki saglayabilecegi
distntlmekle birlikte, gelecekte yapilacak
daha fazla hasta sayisini igeren randomize
kontrolli galismalara ihtiyag vardir.

Cikar iligkisi: Yazar cikar iliskisi olmadigini
beyan eder.
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