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Cin’in Wuhan sehrinde ilk olarak tespit edilen Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) tespit edildikten kisa
siire sonra tiim diinyada ve iilkemizde de vakalar tespit edilmistir. Vaka sayilarinin artmasiyla hastaligin siddetine gére 6nce yatakl
servislerde daha sonra da yogun bakim iinitelerinde yogunluklar yasanmistir. Covid-19 enfeksiyonu olan Kkisilerin tilkeden iilkeye
hatta bolgesel olarak farklilik géstermekle birlikte %20-26’lik bir kismi hastanelere solunum sikintisi sikayetleri ile bagvurmakta bu
hastalarinda %5-10’luk kisminin yogun bakim ihtiyact oldugu bildirilmektedir. Covid-19 pandemisi ARDS ve multiorgan
yetmezliklerine neden olarak hastalarda mekanik ventilator ihtiyaci ve 3. basamak yogun bakim takibi gerektirmektedir. Bu nedenle
hastaligin bilinen spesifik tedavisi olmamasina ragmen yogun bakim tnitelerinde saglanan destek tedavisi ile hastaligin seyrindeki
morbibite ve mortalite iizerine etkili olunmaktadir. Bu yazimizda akut solunum sikintisi olan ve solunum destegine ihtiya¢c duyan yeni
tip koronaviriis enfeksiyonu hastalarina verilen solunum destegi ve hava yolu yonetimi anlatmay1 amacliyoruz.

Anahtar kelimeler: Covid-19, yogun bakim, Hava yolu

Airway Management In COVID-19 Intensive Care Units
Abstract

Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) was detected for the first time in Wuhan, China, and cases were
detected all over the world and in our country shortly after. With the increase in the number of cases, densities were experienced first
in the inpatient services and then in the intensive care units, depending on the severity of the disease. Although it varies from country
to country and even regionally, 20-26% of people with COVID-19 infection apply to hospitals with respiratory distress complaints, and
5-10% of these patients are reported to need intensive care. The Covid-19 pandemic causes ARDS and multiorgan failure, requiring
mechanical ventilators and 3rd step intensive care follow-up in patients. Therefore, although there is no known specific treatment for
the disease, the supportive treatment provided in intensive care units is effective on the morbidity and mortality in the course of the
disease. In this article, we aim to explain respiratory support and airway management given to patients with acute respiratory distress
and new type of coronavirus infection who need respiratory support.

Keywords: Covid-19, Intensive care, Airway.

DOI: 10.5798/dicletip.1005351

Yazisma Adresi / Correspondence: Mahir Kuyumcu, Dicle Universitesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD Diyarbakir, Tiirkiye e-mail:
drmahirkuyumcu@gmail.com

145


https://orcid.org/0000-0003-4023-4976

Kuyumcu M.

GIRIS
Aralik 2019’da Cin’in Wuhan sehrinde baslayan
sonrasinda bir halk saghigi tehdidi olarak ortaya
cikan ve Siddetli Akut Solunum Sendromu’na
(SARS-CoV-2) neden olan yeni tip koronaviriis
(COVID-19) Mart 2020’de Diinya Saghk Orgiitii
tarafindan pandemi etmeni olarak ilan
edilmistirl. Cin’de goriilen ilk vaka sonrasi
yaklasik 2 ay sonra lilkemizde de 10 Mart 2020
de ilk vaka tespit edilmistirz. COVID-19 ile
enfekte kisilerde %14’t agir seyretmekte olup
hastalarin %5’i temelde solunum sikintisi
nedeniyle yogun bakim ihtiyact duymaktadir3.
Yeni tip korona viriis enfeksiyonu olan kisilerin
llkeler arast1 hatta bolgesel farkhiliklar
gostermektedirt. Biz bu yazida COVID-19
enfeksiyonu sonrasi solunum sikintisi olan ve
solunum destegine ihtiya¢ duyan hastalarda
hava yolu yonetimini ve solunum destek

ekipmanlarinin  kullanimi1  hakkinda  bilgi
vermek amaclanmistir.
COVID 19 TANISI VE YOGUN BAKIMA
KABULU
COVID-19 enfeksiyonunun neden oldugu
hastalik tablosu spesifik olmayan Kklinik

bulgular ile diger viral pnémonilerle ayrimini
yapmak kolay degildir. Bunu yaparken ates,
seyahat oykiisli, pozitif tan1 alan hastalarla
temas Oykusu temel alinarak kohortlamaya
gidilmelidir. PCR testlerinin sensitivitesi yanlis
negatiflie sebep olabilir. Bu nedenle taniyi
klinik ve tomografi gorlntileri ve oyki
beraberinde degerlendirmek, yogun bakima ilk
yatista ve 24 saat sonra tekrarlanan
orneklemeler yapmak gerekmektedir. COVID-
19 tanis;; solunum yolu o6rneklerinde viral

RNA'y1 saptamak icin revers transkriptaz
polimeraz  zincir  reaksiyonu (RT-PCR)
kullanilmasina dayanmaktadir>. Hastalarin

Covid-19 yogun bakim iinitelerine kabuli
oncesi PCR testi pozitif olan veya COVID-19

supheli olgularin ancak %30-60'1nda PCR
testinin pozitif bulunabildiginden yanlis negatif
olasiligi aym1 zamanda Covid-19 siiphesiyle
birlikte Covid olmayan hastalarinda Covid-19
yogun bakim iinitesine alinmasini engellemek
amaciyla bilgisayarli toraks tomografisi ile
radyolojik olarak bir radyolog tarafindan Covid-
19 pnoémonisi ile uyumu onaylandiktan sonra
hastalar yogun bakima kabul edilmesi imkanlar
dahilinde daha uygun olacaktir.

COVID-19°da agir hastalik tablosunda gortlen
solunum yetmezligi sikhikla hipoksemik
solunum yetmezligi tablosunda olup bu
hastalara siklikla eslik eden; ileri yas, komorbid
hastalik varhigi (kardiyovaskiiler hastalik,
diyabet, kronik respiratuar hastalik,
hipertansiyon, kanser), erkek cinsiyet, obezite
agir hastalik gelisimi icin risk faktorleridir®.

Giiniimiizde COVID-19’un hala etkin ve spesifik
bir tedavisi bulunmus degildir. Bu hastalarda
hizla ARDS, sepsis ve multiorgan yetersizlikleri
gelisebilmektedir. Hastalarin yogun bakim takip
sureclerinde hasta izolasyonu, solunum destegi
(noninvaziv/invaziv), sivi ve beslenme destegi
ile sekonder bakteriyel enfeksiyonlara karsi
antibiyoterapi onerilmektedir?.

Yogun bakim yataklarinin bu dénemde daha
verimli kullanilmasi ve ihtiyaci olan hastanin
yogun bakim iinitelerine ulasmasi ve yogun
bakim  yataklarinin  efektif  kullanilmasi
amaciyla saglik bakanliginin hazirladigi rehber
dogrultusunda yogun bakima kabul edilecek
hasta kriterleri belirlenmistir.

Saglhk Bakanlhigi COVID-19 tedavi protokolii'ne
gore hastanin takibinde asagidaki bulgularin
saptanmasi halinde hasta yogun bakima
alinmasi onerilir8.

* Dispne ve solunum distresi olan
* Solunum sayis1 = 30/dk
* Pa02/Fi02 < 300 olan

146



Dicle Tip Dergisi / Dicle Med ] (2021) 48 (Ozel Say1 / Special Issue) : 145-153

= Oksijen ihtiyaci izlemde artis gosteren

* 5 L/dk oksijen tedavisine ragmen Sp02 < % 90
veya Pa02 < 70 mmHg olan

* Hipotansiyon (sistolik kan basinci < 90 mmHg
ve olagan SKB dan 40 mmHg dan fazla diisiis ve
ortalama arter basinci < 65 mmHg, tasikardi >
100/ dk

= Akut bobrek hasar, akut karaciger fonksiyon
testlerinde bozukluk, konfiizyon, akut kanama
diyatezi gibi akut organ disfonksiyonu gelisimi
ve immiinsiipresyonu olan hastalar

* Troponin yiiksekligi ve aritmi
= Laktat > 2 mmol

Kapiller geri donlis bozuklugu ve cutis
marmaratus gibi cilt bozukluklarinin varhigi

Bu kriterlere sahip hastalarin degerlendirilmesi
icin yogun bakim sorumlu hekimlerinden
konsultasyon istenmesi Onerilir. Yogun bakim
linitesine yatis karar1 yogun bakim sorumlusu
ile birlikte verilir.

Yogun bakima yatis endikasyonu olan hastalar
hizla klinik koétiilesme gosterebileceginden vital
bulgular (kalp hizi, ritmi, solunum sayisi, kan
basinci, viicutisisi, oksijen satiirasyonu) diizenli
olarak takip edilir. Ilerleyici solunum yetmezligi
ve sepsis acisindan dikkatli olunmalidir.
Hastalarin tam kan sayimi (6zellikle lenfosit
sayisl), rutin biyokimyasal parametrelere ilave
C-reaktif protein, troponin, D-dimer, ferritin,
prokalsitonin seviyeleri, bobrek ve karaciger
fonksiyonlari, kardiyak enzimleri, koagiilasyon
parametreleri (fibrinojen, PT/aPTT), arter veya
ven0z kan gazi, laktat, elektrolit degerleri,
akciger grafisi yatis sirasinda istenir ve diizenli
araliklarla takip edilir. Antibiyotik tedavisi
oncesinde kiilttrleri alimir. Hastalar yogun
bakim yatis1 sirasinda komorbid hastaliklari
acisindan da degerlendirilmeli ve oncesinde
kullanilan tedavi rejimleri de diizenlenmelidir.
COVID- 19'da hipertansiyon ve diyabet en sik
goriilen komorbid hastaliklardirg-°.

Ayrica hastalarin sitokin paneli ve anjiotensin II
seviyesi  degerlendirilmeli, giinlik EKG
cekimleri yapilmali, QTc uzamasina neden
olabilecek ila¢ etkilesimlerinden kacinilmali,
klinik kotiilesmede akciger X-ray, USG takipleri

yapilmalidir. Troponin seviyesi yiikselecek
olursa sol ventrikil fonksiyonlari
degerlendirilmelidir.

HAVA YOLUNUN ACIK TUTULMASI

Hava yolunun a¢ik tutulmasi hava yolu
yonetiminde en 6nemli ayag1 olusturmaktadir.
Bunun icinde hastanin ¢ok yakin takip edilmesi
en Onemli kismi olusturmaktadir. Bu yakin
takiple birlikte gerektiginde hastanin hava
yolunun acilmasi ve agik tutulmasi ile ilgili her
islem entiibasyon, balon-valf-maske
uygulamasi, trakeostomi, non invaziv mekanik
ventilasyon (BIPAP-CPAP maske uygulamasi),
yiuksek akimli nazal oksijen uygulamasi
(HFNO), bronkoskopi, kardiyopulmoner
resusitasyon (KPR) islemlerinin hepsi farkl
diizeylerde aerosol olusturmakta ve virusun
yaylma riskini artirmaktadir’?. Bu durumda da
saglik calisanlarinin bulas nedeniyle gilivenlik
sorununu getirmektedir. Bu noktada o6nemli
olan saghk calisanlarin kisisel koruyucu
ekipmanilarinin (KKE) eksiksiz temini ve
ulasilabilinir olmasi gerekmektedir. KKE lar [su
gecirmez onliik, maske (N95/FFP2), gozliik/yiiz
koruyucu siperlik ve eldiven] tam olarak
uygulamalidir. KKE’lar giyilirken ve
cikartilirken kurallara uyulmali ¢alisanlar bu
konuda bir birini uyarmali ve yardimci
olmalhdir!l, Tim bu o6nlemlerin sonunda el
yikama ihmal edilmemelidir.

Periferik oksijen satiirasyonu (Sp02)<% 92’nin
altinda ise oksijen destegi verilmelidirll-12,
Covid 19 ile enfekte ve hastalik belirtisi
gosteren hastalarin biiylik ¢ogunlugu oksijen
destegine ihtiya¢ duymazlar, oksijen destegine
ihtiyac1 olan hastalarin da buytk c¢ogunlugu
nazal kantl ile verilen diisiik akimda oksijene
yanitlari iyi olmaktadir. Hastalarin %5 lik kuigtik
bir grubu (6zellikle eslik eden kronik hastaligi
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bulunan, immun stliprese ve malignitesi olan
hastalar), ilerleyici solunum yetmezligi nedeni

ile daha fazla solunum destegine ihtiyac
duyarlar?3-14,
GELENEKSEL YONTEMLERRLE OKSIJEN
TEDAVISI

Oksijen tedavisi geleneksel olarak bilinen diistik
akim (<15L/dk.) veya yiiksek akim yontemleri
ile uygulanabilir. ilk olarak nazal kaniil ile
oksijen destegi baslanmali bu yontem ile en
fazla 6L/dk. oksijen verilebilir, buda
ulasilabilinecek  maksimum  Fi02 %45
civarindadir. 6 L/dk. izerinde oksijen ihtiyaci
olan hastalarda basit yliz maskesine gecilerek 5-
8 L/dk. Oksijenle hedef FiO2 %60’a kadar
cikilabilir, daha yuksek FiO2 degerlerine
ulasmak i¢in rezervuarl (geri solumasiz) maske
ile 10-15 L/dk. oksijen akim hiz1 ile FiO2
%85’lere ulasilabilinir. 6 saati asan stre ile
FiO2’'nin de %60’1n lzerinde uygulanmasinin
oksijen  toksisitesine  yol acabilecegide
unutulmamaldir.

Akut hipoksemik solunum yetersizligi olan
eriskinlerin tedavisinde, Sp02 %92-96 olacak
sekilde uygun olan nazal kanul veya maske ile
oksijen destegi saglanarak hedefin tutulmasi
onerilmektedir. Hastalarda damlacik yolu ile
enfeksiyon bulasma riskinin azaltilmas1 adina
nazal oksijen kaniili tzerine cerrahi maske
uygulanabilir. Eger 6 L/dk. Uzerinde yiiksek
akim ihtiyac1 varsa yeniden solumaya izin
vermeyen rezervuarlli oksijen maskelerinin
kullanilmasi ile bulasin azaltilmasi
diistintilmelidir. Covid-19 ve geleneksel oksijen
tedavisine ragmen akut hipoksemik solunum
yetersizligi olan (SpO2 % 90'min altinda)
yetiskinlerde Kklasik oksijen tedavisi yerine
yluksek akimli nazal oksijen (HFNO) tedavisi
kullanilmasi dnerilmektedir?>.

Diinya Saglhk Orgiitii Covid-19 hastalarinda
Sp02 hedefinin %90-96 arasinda tutulmasi
gerektigini belirtmektedirl.

YUKSEK AKIMLI NAZAL OKSIJEN (HFNO)
TEDAVISI

HFNO cihaza 6zgi bir nazal kanul yolu ile
dakikada 60 litreye kadar yiliksek miktarlarda
hava ve oksijen karisimi verebilen, Fi02’i %21-
%100 arasinda oksijen verecek sekilde
tasarlanmis cihazlardir. HFNO temel olarak;
hastanin konforunun saglanmasi amaciyla,
verilen oksijenin nemlendirilip ve 1sitilarak
hastaya ulasmasini saglamak. Ayrica
sekresyonlarin mobilize edilmesi, geleneksel
yontemlerle olusan nazal ve agiz kurulugunun
engellenmesi, ilist hava yolunda 6li boslugun
azaltilmasi ve siirekli olarak verilen yiiksek
akimla dogru orantili olarak devamli havayolu

basinci olusturarak (CPAP) etkisiyle
aciklanabilirlé-17,

HFNO cihazlann farklh markalara gore
degismekle  birlikte 5-60 L/dk akim

verebilmektedirler. Akimdaki artis uygulanan
CPAP diizeyini de dogru orantih olarak
artirmaktadir. Boylelikle hastalarda intrensek
PEEP’in olusumu ile solunum is yukiini
azaltmaktadir. HFNO cihazlar ile uygulanan
CPAP diizeyi bircok faktorden etkilenmekle
birlikte ortalama her 10 L/dk lik akim artisinda
0,3-0,7 cmH20 basing artis1 saglamaktadiri618,

Cihaz hastalara ilk baglandiginda baslangi¢ta 20
L/dk akim ile baslanir ve gerektiginde akimda
5-10 Lt/dKk’lik artislar yapilir. HFNO cihazlari ile
FiO2 %21-100 arasinda ayarlanabilir. Oksijen
toksisitesinden kacinmak i¢in klinik izin verdigi
sirece  Fi02%60’1n  altinda  tutulmaya
calisilmalidir. HFNO akimi 20 L/dk’nin altina ve
FiO2 %50’nin altina dismesi sonrasi hastanin
klasik oksijen destek yontemleriyle
oksijenlenmesi  degerlendirilmelidir. HFNO
uygulanirken damlacik yayilimi konusunda
tersini iddia eden calismalar mevcut olsa da
hakli endiseler mevcuttur. Hastalar miimkiinse
tek kisilik ve negatif basingh ya da en azindan
penceresi acilabilen odalarda izlenmelidir.
HFNO uygulamasi sirasinda buruna tam oturan
bir ara ytiz ve diisiik akim uygulanmasi ile viriis
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saciliminda diger oksijen destegi
uygulamalarina gore artis olmayacagi ya da ¢ok
az olacag dusuniilmektedir. Ancak akim hizi
arttikca viriis sacilmasinin arttigini gosteren
calismalar da vardir?®.

Solunum destegine ihtiya¢ duyulan ve
geleneksel dusik akimhi oksijen tedavisi
yontemleri ile basar1 saglanamayan hastalarda
HFNO ve Non-Invasiv Mekanik Ventilasyon
(NIMV) uygulamasi distniilmelidir. HFNO ve
NIMV  uygulamasi hastalarin entiibasyon
ihtiyacinda azalmasina katki saglayabilir.

Sepsis Sagkalim Kampanyasi’'nin (Surviving
Sepsis  Campaign),  kritik  hastalardaki
koronaviriis hastalarina yonelik yayinlanan
rehberinde; invaziv mekanik ihtiyacinda
azalma, 90 giinliik mortalitede azalma, yogun
bakimda kalis stliresinin kisalmasi gibi
nedenlerle HFNO’nun NIMV’e tercih edilmesini
tavsiye edilmektedirl1-20,

Ayrica uzun sire yiiksek oranda oksijen
kullanim1 hastalarda oksijen toksisitesine
neden olabilmektedir. HFNO veya NIMV
kullanilarak ihtiya¢ duyulan oksijen miktari
distiriilmesi ile oksijen tedavisinin istenmeyen
etkilerinden uzaklasilmasi saglanabilir.

NON-INVAZiV POZITIF BASINCLI MEKANIK
VENTILASYON (NIPPV)

Geleneksel yontemler ve HFNO ile oksijen
tedavisi  uygulanmasi  sirasinda  yakin
monitorizasyon ile hastalarin izlenmesi son
derece 6nem tasir. Bu hastalar maalesef klinik
olarak hizla bozulabilen ve acil entiibasyon
ihtiyac1 olabilen hastalardir. HFNO mevcut
degilse ve acil endotrakeal entiibasyon
endikasyonu da yok ise, non invaziv pozitif
basingli ventilasyon maske veya Helmet ile
(NIPPV) yakin izlem ve entubasyon agisindan
aralikli klinik degerlendirme ile uygulanabilirl.
Helmet veya migfer NIPPV kullanimi ¢alisan
givenliginin saglanmasi amaci ile kullanilmasi
onerilse de kullanimi acgisindan dikkatli
olunmasi gereken durumlara dikkat ediilmeli.

Helmet maskede ¢iftli solunum devresi
kullanilmali, hem inspirasyon hem ekspirasyon
solunum hattina viriis engelleyici 6zelligi olan
filtrelerin takilmasi1 o©nerilmektedir. Yogun
sekresyonu olan, hava yolu acikhgin
koruyamayan, hemodinamik a¢idan stabil
olmayan veya bilin¢ bulaniklig1 olan hastalarda
Helmet maskesi uygulanmamalidir. Ayrica
Helmet tipi maskeler tercih edildiginde verilen
tidal voliimiin yaklasik %50-75’i maskenin igine
kalir, kullanicilar biiylik orandaki 6li boslugu
g6z Ooniine bulundurmalidir. Helmet tipi maske
kullaniminda 6li bosluk ve CO2 geri solumasi
nedeni ile hiperkarbiye dikkat edilmelidir2122,
NIPPV veya HFNO alan eriskinlerde, solunum
yakindan izlenmelidir, kotilesme meydana
geldiginde elektif sartlarda erken entiibasyon
onerilmektedir. Covid-19 siddetli hipoksemik
solunum yetmezligi olan wuyanik, spontan
solunum yapan hastalar icin pron pozisyonun
kullaniminin oksijenizasyonu iyilestirebilecegi,
NIMV sirasinda dahi kullanilabilecegi de
belirtilmistirl®.

Maske ile NIPPV uygulanan hastalar miimkiinse
negatif basin¢li izole odalarda degilse hepa
filtreli ya da penceresi acilabilir odalarda islem
gerceklestirilmelidir23.

Sekresyonlarin kontroliiniin olmadig,
aspirasyon riski yiliksek olan, hemodinamik
bozuklugu olan, mental durumunda gerileme
olan veya multiorgan yetmezligi tablosunda
olan hastalarda NIV’den kaginilmalidir.

INVAZiV MEKANIK VENTILASYON

Mevcut non-invaziv yontemlerle % 60’1n
uzerinde FiO2’ye ragmen Sp02<%90 veya
uygun destek tedaviye ragmen solunum is
yukiinde azalma yoksa, hastanin kliniginde hizlh
kotilesme mevcutsa, hiperkapni,
Transpulmoner basincin fazla, ciddi dispne ve
takipnesi olan (solunum sayis1t >30), mental
durumda bozulma, hemodinamik bozukluk
mevcutsa  hastalar  entiibe edilmelidir.
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Entiibasyon Covid-19 hastalarinda damlacik
bulasi i¢cin en yiiksek riskli islemdir24-25,

Yiiksek aerosol riskine karsi islem sirasinda
KKE giymis, en az sayida kisiyle, entiibasyon
malzemelerinin 06nceden hazir oldugu ve
entiibasyon sirasinda maksimum giivenligin

saglandig1 kosullarda, mimkiinse negatif
basingli izole odalarda degilse hepa filtreli ya da
pencere acilabilir odalarda islem
gerceklestirilmelidir23.

Entilbasyon  sirasinda  preoksijenizasyon
rezervuarli maske ile yapilmali, miimkiin

oldugunca balon-valf-maske uygulamasindan
kacinilmali.  Balon-valf-maske  kullanilmasi
gerekiyorsa, maske ile balon arasina viriis
filtresi yerlestirilmelidir ve maskenin yiize tam
oturdugundan emin olunmalidir. Distik tidal
voliimler ile hasta havalandirilmalidir. Apneik
oksijenasyon diisiintliiyorsa 15L/dk. nazal
oksijenasyon uygulanabilir. Tecriibeli Kkisiler
tarafindan yapilmali. Hizli ardisik entiibasyon
uygulanmali, 6giirme ve 6ksuriigi onlemek igin
noromuskiiler blokaj ile tam kas gevsemesi
saglanmalidir. Videolaringoskop ile islem
gerceklestirilmelidir?628, Endotrakeal tlipiin
kafi sisirilmeden hasta mekanik ventilatore
baglanmamali ve  havalandirilmamalidir.
Trakeal tlipiin yeri kapnografi ile
dogrulanmalidir.  Solunum  devresi ile
endotrakeal tiip arasina filtre yerlestirilmelidir.
Mekanik ventilatorlerde c¢ift hatli devrelerin
kullanildig: cihazlar tercih edilmeli, inspiryum
ve ekspiryum hatlarina viriis tutucu filtreler
yerlestirilmelidir. Kapali devre aspirasyon
sistemi, hasta ventilatore baglanmadan
solunum devresine baglanmali ve zorunlu
olmadikea devre biitlinliigli bozulmamalidir29.

Son bir haftada ortaya c¢ikan veya kotiilesen
solunum sikintis1 kalp yetmezligi veya voliim
fazlahig1 ile aciklanamiyorsa (transtorasik
ekokardiyografi ile sol ventrikil
disfonksiyonunun olmadig1 gosterilmelidir);
radyolojik olarak plevral efiizyon, kollaps ile
aciklanamayan bilateral multilober buzlu cam

dansiteleri eslik ediyorsa ve PaO2/FiO2 < 300
ise hasta ARDS olarak tanimlanir3©.

Berlin Tam Kriterlerinde OKksijenizasyona
gore ARDS Siniflamasi

Hafif ARDS: 201 < Pa02/Fi02 < 300 (PEEP = 5
cmH20)

Orta ARDS: 101< Pa02/FiO2 < 200 (PEEP =2 5
cmH20)

Agir ARDS: Pa02/Fi02 < 100 (PEEP > 5 cmH20)

Hastalarin semptom baslangici ve radyolojik
bulgular1 Berlin Kkriterlerine uymamaktadir.
Gattinoni ve arkadaslar tarafinca hipoksemi 3
farkli mekanizma ile agiklanmistir. Bunlar
pulmoner perfiizyonda disregiilasyon, akciger
parankiminde mikrotrombiisler ve
kardiyojenik olmayan pulmoner édem (ARDS
benzeri) olarak belirtilmistir ve hastalar H ve L
olmak tlizere 2 fenotipe ayrilmistir. Fenotip L
tipl (sesiz hipoksemi) olan hastalardaki
mekanizma pulmoner perfiizyonda
disregulasyon ve mikrotrombiislerle
aciklanirken bu fenotipe sahip hastalarin
elastanslarinin, ventilasyon-perfiizyon
oranlarinin disik  oldugu; hastalarin
rekruitment, pron pozisyona ve yliksek PEEP’e
cevap vermedikleri gozlenmistir. Bu hastalarda
sant fraksiyonu yiiksek oldugundan sag kalp
vendz dolusunu etkileyecek yiiksek PEEP
uygulanmasi vazoaktif ajan gereksinimini
arttirabilir. Bu hasta grubunda uygulanacak
oksijen destek tedavileri; HFNO, CPAP, NIPPV
uygulamalar1 disiinilmelidir, PEEP disiik,
soluk hacmi daha ytiksek tutulabilir (6-8mL/kg)
dakika solunum sayis1 15-20 sekilde mekanik
ventilasyon degerleri ayarlanmalidir. Fenotip
H'deki hastalarda ise elastans yiiksek ve
kompliyans diisiik saptanmistir. Bu hastalarda
rekruitment, prone pozisyon uygulanmasi ve
yliksek PEEP’in ARDS’dekine benzer olumlu
etkileri  oldugu  gozlenmistir.  Mekanik
ventilasyon ayarlarinin hastaya 0zgi olarak
diizenlenmesi gereklidir. Sp02>%90 olacak
sekilde yliksek PEEP’i miimkiin olan en diisiik
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PEEP, en diisiik FiO2 en diisiik tepe basinci
hedeflenmelidir Hastaligin ilerleyen
safhalarinda L fenotipinden H fenotipine gecis
olabilecegi belirtilmistir2s-31,

Koruyucu akciger ventilasyonunu
kolaylastirmak icin gerektiginde noromiskiler
bloke edici ajanlarin (NMBA) aralikli boluslar
halinde kullanilmasi onerilmektedir.
Ventilatore uyumsuzluk, derin sedasyon
gereksiniminin devam etmesi, pron ventilasyon
veya inatg1 yuksek plato basinglar1 olmasi
durumunda, 48 saate kadar siirekli NMBA
inflizyonu kullanilabilir. Optimal ventilasyona
ragmen Covid-19 ve hipoksemisi olan
yetiskinler icin recruitment manevralari
kullanilabilir. Mekanik ventilatér modlarinda
tercih ise en c¢ok hakim olunan modlarin
kullanilmasi hastalar icin daha faydali olacaktir.

Covid-19 ve mekanik ventilasyon uygulanan
eriskinlerde optimal ventilasyon, kurtarma
tedavileri ve pron pozisyona ragmen refrakter
hipoksemi devam ediyorsa vend-venoz (VV)
ekstra korporeal membran oksi- jenizasyonu
(ECMO) kullanilmas1 veya hastanin bir ECMO
merkezine yonlendirilmesi 6nerilmektedir?l.

PRONE POZiSYONU

Covid-19 pnomonisi olan hastalarda pron
pozisyonun etkinligi klinik c¢alismalarla ve
sahada c¢alisan hekimlerin gozlemleri ile
kanitlanmistir. Ciddi ARDS bulgular1 gosteren
ve Pa02/Fi02 oramin 150 mmHgnin altinda
olan hastalara pron pozisyon verilmelidirll.
Pron pozisyon siiresi en az 12-16 saat olmaldir.
Hastalarin uyumlu olmasi1 halinde entiibe
olmayan spontan solunumdaki oksijen destegi
alan hastalarla HFNO ve NIPPV uygulanan
solunumyetersizligi olan pnémonili olgularinda
da pron pozisyon denenebilir. Pron pozisyon
etki mekanizmasi; hastalarin
ventilasyon/perfiizyon oranlarim iyilestirmesi
ve fizyolojik sant1 azaltmasi, sekresyonlarin
mobilize olmasi, dependan akciger bolgelerinde
havalanmay1 artirmasi ve daha homojen bir

havalanma saglamasi, fonksiyonel reziduel
kapasitenin artmasi, ventilator iliskili akciger
hasarinin azalmasi olarak sayilabilir.

Cikar Catismas1 Beyani: Yazarlar
catismasi olmadigini bildirmislerdir.
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