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ABSTRACT

Coronavirus disease 2019 (COVID-19) is a respiratory tract infection which caused a pandemic after being recognized
in Wuhan, China at the end of 2019. Approximately 14% of patients develop severe disease requiring hospitalization
and oxygen support and 5% require intensive care unit (ICU) admission. The most common reasons for admission to
intensive care are Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS), sepsis and septic shock, cardiac damage, and
multiorgan failure. The need for mechanical ventilation support in critically ill patients varies between 42% and 100%.
Target oxygen saturation value should be between 92-96% in patients with COVID-19 infection. Nasal oxygen, face
mask, face mask with reservoir bag can be used respectively; for patients who need oxygen support. High-flow nasal
cannula or non-invasive mechanical ventilation may be required for further support. It is known that most patients
with ARDS due to COVID-19 require intubation and mechanical ventilation support. As well, delaying intubation
until the patient further decompensates is potentially harmful. Intubation should be performed by a trained and
experienced clinician preferably in a negative pressure room with a video laryngoscope and using airborne precautions.
Management of ARDS, sepsis and septic shock due to COVID-19 should be done according to the international
guidelines. All patients who require hospitalization for COVID-19 infection should receive prophylactic dose low
molecular weight hepatin. Critically ill COVID-19 patient should routinely be screened for the complications such as
acute kidney injury, mild transaminitis, cardiomyopathy, pericarditis, pericardial effusions, arrhythmias, sudden cardiac
death and super infection. Thus, daily measurement of complete blood count with differential, chemistries, liver and
kidney function tests, electrolytes, coagulation tests, arterial blood gases, ferritin, D-Dimer and lactate dehydrogenase
level is recommended. The mortality from COVID-19 in the critically ill patient is approximately 50% according to
the presence of severe ARDS, old age and comorbidities. Currently there is no information about the long-term
prognosis of these patients.
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OZET

Koronavirts hastaligi 2019 (COVID-19), 2019 sonlarinda Wuhan, Cin bélgesinde saptanan, pandemiye yol agmis bir
solunum yolu enfeksiyonudur. COVID-19 bircok hastada hafif veya komplikasyonsuz hastaliga yol a¢sa da hastalarin
yaklasik olarak %14’tinde hastane yatist ve oksijen destegi gerektiren agir hastalik ve %5’inde yogun bakim tnitesine
(YBU) yatss ihtiyact dogdugu bildirilmistir. YBU yatisinin esas nedenleri arasinda, Akut Solunum Sikintist Sendromu
(ARDS), sepsis ve septik sok, kardiyak hasar ve ¢oklu organ yetmezligi yer almaktadir. Kritik hastalarda mekanik
ventilasyon destegi ihtiyact %42-%100 arasinda degismektedir. COVID-19 enfeksiyonlu hastalarda hedef oksijen
saturasyonu degeri %092-96 arasinda olmalidir. Oksijen deste@i gereken hastalara sirasi ile nazal oksijen, yliz maskesi,
rezervuatlt yliz maskesi; daha ileri destek icin de yiiksek akislt nazal kanil veya non-invazif mekanik ventilasyon
gerekebilit. COVID-19a baglt ARDS’si olan hastalarin ¢ogunda entibasyon ve mekanik ventilasyon destegi
gereksinimi  oldugu bilinmektedir. Hastanin entibasyonunun hemodinaminin bozulmasmna yol acacak kadar
bekletilmesi, hastaya ciddi zarar verebilir. Entibasyon islemi; miimkiinse negatif basin¢h odada, eksiksiz kisisel
koruyucu ekipman ile videolaringoskop esliginde deneyimli bir klinisyen tarafindan yapimalidir. COVID-19’a bagh
ARDS, sepsis ve septik sok yonetimi rehberlere gére yapilmalidir. COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle hastaneye yatirilan
tim hastalar (kritik olmayan hastalar dahil), kontrendikasyon bulunmadig strece profilaktik dozda disiik molekiil
agithkli heparin almalidir. COVID-19lu kritik hastalarda akut bobrek yetmezligi, kardiyomiyopati, perikardit,
perikardiyal efiizyon, aritmiler, ani kardiyak 6lim ve stiper enfeksiyon gelisebilir. Bu ylizden giinliik olarak; hemogram,
karaciger ve bobrek fonksiyon testleri, elektrolitler, koagtilasyon testleri, arteryel kan gazi, ferritiny D-Dimer ve laktat
diizeyi gorilmesi 6nerilmektedir. COVID-19 hastaliginin mortalitesi; ARDS, komorbiditeler ve ileri yas varliginda
%50’yi bulmaktadir. Uzun dénem prognozu hakkinda heniiz yeterli veri bulunmamaktadir.
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COVID-19 Hastasinin Yogun Bakim Y6netimi

COVID-19 hastaligl, 2019 sonlarinda Wuhan, Cin bélgesinde saptanan, pandemiye yol agmis bir solumum
yolu enfeksiyonudur. COVID-19 enfeksiyonu geciren ¢cogu hastada, hastaligs hafif veya komplikasyonsuz
seklinde goriilse de hastalarin %14’tinde hastane yatist ve oksijen destegi gerektiren siddetli hastalik ve
%5’inde ise yogun bakim iinitesine (YBU) yatss ihtiyact dogdugu bildirilmistir. YBU yatisin en stk nedenleri
arasinda Akut Solunum Sikintist Sendromu (ARDS), sepsis ve septik sok, kardiyak hasar ve ¢oklu organ
yetmezligi yer almaktadir!. Bu bélimde, yogun bakimda takip edilen COVID-19 enfeksiyonu olan kritik
hastalarda temel yaklasim anlatilacaktir.

COVID-19 enfeksiyonunun temel semptomlar: ates, Oksiirik, dispne ve gogiis agrist olsa da kritik
hastalarda, belirgin bulgular akut agir hipoksemik solunum yetmezligi, hipotansiyon, sok ve ¢oklu organ
yetmezligi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kritik hastalarda mekanik ventilasyon destegi ihtiyact %42-100
arasinda degismektedir 2. Serviste yatan hastalarin kliniginin kétilesmesini 6ngérmede Ulusal Erken Uyar
skoru (NEWS) kullanilabilir (Sekil 1) >6. Direngli ates, oksijenizasyonda bozulma, CRP, ferritin, D- Dimer,
fibrinojen degerlerinde artis, karaciger fonksiyon testlerinde bozulma, lenfosit ve trombosit diizeylerinde
dists, hastaligin kliniginin kétliye gitmesini tahmin etmeye yardimer énemli ipuglaridir. Hastalart yogun
bakima kabul asamasinda asagidaki kriterler kullanilabilir:

Chart 1: The NEWS scoring system
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Sekil 1. Ulusal Erken Uyar1 skoru (NEWS).

e Dispne ve solunum yetmezligi
e Takipne (= 28/dakika)

e Siddetli hipoksemi (PaO2 <60 mm Hg veya 5 It/ dakika nazal oksijen destegine ragmen oksijen
saturasyonunun <%93 olmasi

e Arteriyel oksijen basinct (PaO2) / Fraksiyone inspirasyon oksijen (FIO2) orani) <300
e Radyolojik kotillesme

e Hipotansiyon (sistolik kan basinct <90 mm Hg / bazal sistolik tansiyon degerinden 40 mmHg dusts/
ortalama arter basinct<65 mmHg/ vazopressor destegi ihtiyact)

e Bozulmus doku perfuzyonu bulgulari, laktat degerinin> 4 mmol/ L tzerinde olmasi, SOFA skorunda
= 2 puan artist

e  Aritmi veya kardiyak enzim artist
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e Makrofaj aktivasyon sendromu (MAS) bulgu ve semptomlarinin gelismesi

Hastanin yogun bakim Gnitesine kabuliinden sonra, Avrupa Yogun Bakim Dernegi’nin (ESICM) 6nerilerine
gore, aerosol ureten islemler icin miimkiinse negatif basinclt odalarda hastalar izlenmelidir 7.

COVID-19 enfeksiyonlu kritik hastalarda solunum destegi rehberi asagidaki sekilde 6zetlenebilir:

e COVID-19u yetiskinlerde rehbetlere gére; periferik oksijen saturasyonu (SpO3z) <%92 ise nazal oksijen
ile oksijen destegi baslanmalidir. Hedef SpO» degeri %092-96 arasinda olmalidir. Oksijen destegi ihtiyact
olan hastalar glinde 12- 16 saat pron pozisyonuna alinip bagh akciger alanlarinda ventilasyon/perflizyon
uyumsuzlugu en aza indirilmeye calistimalidir. Hastalara oksijen destegi verilitken cerrahi maske
takmalar1 saglanmalidur.

e Eger 6 1t/ dakikadan nazal oksijen destegine (FIO» =%44) ragmen, siddetli hipoksemi veya nazal
kavitede tikanikliga bagl hedet SpO» degerlerine ulagilamazsa bir sonraki adim yiiz maskesi kullanimi
olmalidir. Ytz maskesi kullanan hastalarda oksijen desteginin 5 litre/dk’dan fazla olmast tekrar solumay:
6nleme agisindan hayati 6neme sahiptir.

®  Yiiz maskesi ile 8lt/dk oksijen destegine ragmen (FIO, = %060) yeterli oksijenizasyon saglanamayan
hastalarda (SpO2 <%92) rezervuarh yiiz maskesine gecilmelidir. Rezervuarlt yiiz maskesi ile =%60-95
FIO; ve 10-15 litre/dk akim desteginde bulunulur. Hastanin kliniginin kotilesme tiski géz 6ntine
alinarak alternatif ileri destek tedaviler akilda tutulmalidur.

e Hamile hastalar icin hedef SpO> degeri = %95 olmaldur.

¢ Yukarida bahsedilen dustik akimli destek sistemlerine ragmen ytiksek oksijen ihtiyact varhiginda yiiksek
akaslt nazal kaniil (HFNC) veya non-invazif ventilasyon (NIV) destegi diistintilmelidir 8.

Bu tedavi modalitelerinin herhangi birisinde karar kilmak icin, hastaya olast fayda ve riskleri, saglik
calisanlarina bulagma riski, kaynaklarin akiler kullanimi agisindan hepsini bir biitin olarak dustntlip en
uygun olan yoéntem kullanilmalidir. COVID-19 hastalarinda hiperkapni olmadan derin hipoksemik solunum
yetmezligi varlift; yogun bakim klinisyenlerinin HFNC’yi daha sik kullanmasina neden olmaktadir. Kronik
solunum yetmezIligi, hiperkapnisi veya eslik eden kardiyojenik akciger édemi olan hastalarda NIV daha
faydalt olabilir. Bazt hastalarda HFNC/ NIV uygulamadan direk entiibasyon ihtiyact dogabilir. Tleri yas, sok
varlig1, vazopressor ihtiyaci, solunumsal asidoz, P/F oranmt <100, SOFA skoru 24, APACHE II skorun =12
olmast HENC/ NIV basaristzligi icin risk faktorleridir. Eldeki tim verilere ragmen HFNC/ NIV se¢imi
veya entiibasyonun zamanlamasi agisitndan yogun bakim hekimini yénlendirebilecek kesin bir rehber
bulunmamaktadir. COVID-19’a baghh ARDS’si olan hatalarin ¢ogunda entiibasyon ve mekanik ventilasyon
destegi gereksinimi oldugu bilinmektedir. Hastanin hemodinamisinin bozulmasina yol acacak kadar
entiibasyonun bekletilmesi, hastaya ciddi zarar verebilir. Bu ylizden yogun bakimda takip edilen kritik
hastalar devamlt monit6rize edilmeli, klinik ve oksijenizasyon parametreleri her saat degerlendirilmelidir.
Hastalar1 entiibe etmek icin ¢cok beklenmemeli, asagidaki kriterlere gére entiibasyon icin karar esigi dusiik
tutulmalidir:

e Saatler icerisinde hizli kétilesme

e HFNC desteginde 40 litre/dakika akim, FIO2> %60 destegine ragmen klinikte iyilesmeme

e Hiperkapni gelismesi, artmis solunum is yiki, artmus tidal voliim, biling durumunda kétiilesme
¢ Hemodinamik instabilite veya ¢oklu organ yetmezligi 8.

Entiibasyon islemi etrafa aerosol dagilmasinda en riskli kabul edilen islemdir. Bulas riskini en aza
indirebilmek icin agagidaki 6neriler uygulanmalidir:

1. Entiibasyon islemi; miimkiinse negatif basin¢lt odada, kisisel koruyucu ekipmanin eksiksiz giyildiginden
emin olunarak, videolaringoskop esliginde deneyimli bir klinisyen tarafindan yapilmalidir.

2. Islem 6ncesi ventilator, filtreler ve kullanilacak ilaclar kontrol edilmelidir.
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3. Kapali aspirasyon sistemleri hazir tutulmalidr.

Ambu ile preoksijenizasyondan kaginilmali; nazal kanil, yiz maskesi veya rezervuarlt maskede tolere
edilebilen en diistk akimla preoksijenizasyon saglanmalidir.

5. Zor entiibasyon distindiirecek bir bulgu yoksa néromuskiler bloker ile hizli ardisik entiibasyon
yapilmalidir °.

Filtreler ventilator devresinde inspirasyon ve ekspirasyon kollarina takilmalidir.

Aecrosol dagilmasini engellemek icin, miimkiinse hastanin basinin iistine yerlestirilen transparan aerosol
kutusu kullanimalidsr.

Asagidaki sekilde ventilator devresi 6rnegi gosterilmektedir (Sekil 2).

Sekil 2. Entiitbe COVID-19 hastalarinda ventilatér devresi 6rnegi

ARDS’li COVID-19 hastalarinda mekanik ventilasyon endikasyonlart daha énceden Berlin Kriterlerinde
tantmlanmustir (Sekil 3).

Acute Respiratory Distress Syndrome
Timing Within 1 week of a known ciinical insuit of new or worsaning respiratory
Symploms
Chest imagng” Biateral opacities—nof fully explainad by effusions, lobar/lung colapse. o
nodules
Ongn of edema Respiratory fadure not fully explained by cardac faiure or fud overoad
Noad obective assessment feg, echocardiography to exciuda hydrastatic
edema 4 no risk factor presert
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Mid 200 mm Hg < Pai./Fo, < 300 mm Hg with PEEP or CPAP =5 cm H,0°
Moderate 100 mm Hg < Pao.Fio, < 200 mm Hg with PEEP =5 ¢cm HO
Serare Pa0,Fi0, < 100 mm Hg with PEEP 25 cm H.O

Abtredations; CPAP, contnuous posiive iy pressure; Fios, raction of inspeed oxypen; Pac, partial pressure of
arterid coygen; PEEP, posithve end expiraiory pressure
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Sekil 3. Akut Solunum Sikintis1 Sendromunda Berlin Tan1 Kriterleri

ARDS ye bagli mekanik ventilatérde takip edilen hastalarin yonetimi agagidaki maddeler seklinde
Ozetlenebilir.

Arsiv Kaynak Tarama Dergisi . Archives Medical Review Journal



58

COVID-19 ve Yogun Bakim Yénetimi

Disiik tidal volumi (4-8 ml/ideal viicut agithigt) ve dustk inspiratuvar basinglar uygulanarak (Plato
basinct <30 cm H>O) akciger koruyucu ventilasyon stratejisi uygulanmalidir.

Solunum sayist ihtiyac halinde 35/dakikaya kadar yiikseltilebilir. Istenilmeyen yan etkiler gelismedikge
(6rn: disenkroni, pH<7,15) permisif hiperkapniye izin verilebilir.

Orta- agir ARDS olgularinda yitkksek PEEP seviyeleri uygulanmalidir.

Hasta, ginde 12-16 saat pron pozisyonunda takip edilmelidir.

Hamilelerde lateral dekiibit pozisyonu faydali olabilir

Doku perfiizyonunu bozmamaya dikkat ederek konservatif stvi yonetimi stratejisi izlenmelidir.
Erken dénemde (24-48 saat), derin sedasyon ve aralikli néromuskiiler blokaj yapilabilir.

PEEP’in azalmasina ve atelektaziye yol acacak sekilde hasta ventilatérden ayirlmamalidir. Thtiyag olursa
endotrakeal tiip klemplenebilir.

Aspirasyon icin kapali aspirasyon sistemleri kullanilmalidir.

Hipokseminin kotilestigi durumlarda (PaOz/ F10,<150), PEEP degeri hedef oksijen saturasyonu
degerine (%88-90) ulasana kadar yikseltilebilir. PEEP yiikseltilirken Plato basinct (30 cm H2O) ve
strtict basinct (Pplato- PEEP <15 cmH>0) agilmamalidur.

Akciger koruyucu ventilasyon stratejisine ragmen refraktdr hipoksemisi olan hastalarda ekstrakoporeal
membran oksijenizasyonu (ECMO) diistintilmelidir.

Hastann bas yikseklik acist 30-45° tutulmalidur.

ARDS’si olmayan ve mekanik ventilatrde takip edilen hastalarda rutin kortikosteroid kullanimi
Onetilmemektedir.

Hastalar sepsis ve septik sok acisindan yakin takip edilmeli, sepsisi olan kritik hastalarda rehbetlere gore
ilk 1 saat icinde resusitasyon stratejisi izlenmelidir. COVID-19’a bagli sepsisin yonetimi, diger nedenlerin
yol actig1 sepsis yonetimi ile aynidir.

Giunlik spontan solunum denemeleri yaparak weaning protokolil uygulanmalidir.

Eksttibasyon, aerosol izolasyonlu odalarda yapilmalidir. Ekstiibasyon sonrast bakimda miimkiin olan en
distk FIO; kullantlmali tercihen nazal kantl tercih edilmelidit.

Weaning yapilamayan hastalarda trakeostomi distnilmelidir. Trakeostomi islemi aerosol dagilimi
agisindan riskli bir islem oldugundan uygun sartlarda uygulanmalidur.

Kardiyak arrest durumunda, kardiyopulmoner restsitasyon, ileri kardiyak yasam destek kurallarina gére
yapilmalidir. Torba maske ventilasyonundan kaginilmalidur.

Glikoz kontroli, stres iilseri profilaksisi ve erken fizik tedavi yapimali, ila¢ etkilesimlerine dikkat
edilmelidir.

Uluslararast Tromboz ve Hemostaz Dernegi'ne gére, COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle hastaneye
yatrtlan tim hastalar (kritik olmayan hastalar dahil), kontrendikasyonlari olmadike¢a profilaktik doz
dustik molekil agirliklt heparin (DMAH) almalidir. Heparin iligkili trombositopenide fondaparinux
kullanilmalidir. Antikoagtilasyonun uygun olmadigt durumlarda mekanik trombofilaksi (6rn: pnématik
kompresyon cihazlart) kullanilabilir. Krittk COVID-19’lu hastalarda, kanitlanmis DVT gibi bulgular
yoksa ampirik olarak tedavi dozunda antikoagiilasyon uygulamaktan kac¢inilmalidir.

COVID-19lu  kritik hastalarda akut bobrek yetersizligi, ilimli karaciger enzimlerinde artis,
kardiyomiyopati, perikardit, perikardiyal efiizyon, atitmiler, ani kardiyak 6lim ve super enfeksiyon
gelisebilir. Bu tiir komplikasyonlar acisindan yakin takip altinda olmalidir. Bu ylizden giinliik olarak,
hemogram, karaciger ve bobrek fonskiyon testleri, elektrolitler, koagiilasyon testleri, arter kan gazi,
ferritin, D-Dimer ve laktat diizeyl gorilmesi Onerilmektedir. Klinik gereklilik dahilinde kardiyak
troponin diizeyleri, elektrokardiyografi ve transtorasik ekokardiyografi istenebilir. Gunliik akciger grafisi
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degerlendirilmesi Onerilmemektedir. Akciger tomografisi, hastaligin yonetimini degistirebilecek
durumlarda ¢ekilmelidir.

COVID-19’lu hastalarda ARDS ve eslik eden komorbidite, ileri yas var ise mortalite oranlari %50’yi
bulmaktadir >4, Hastaligin uzun dénem prognozu hakkinda yeterli veri mevcut degildir.
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