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Prone Cardiopulmonary Resuscitation for COVID-19 patients
COVID-19 Hastalari gin Prone Kardiyopulmoner Resiisitasyon

Murat Cetin'™, Baris Murat Ayvaci?

ABSTRACT

COVID-19 is highly contagious and has high mortality and
morbidity. One of the aerosol generating procedure during
management of SARS-CoV-2 patients is cardiopulmonary
resuscitation (CPR). During CPR, it is essential to provide
return of spontanous circulation without compromising the
safety of healthcare workers and chest compressions are
provided in supine position traditionally. Prone position is
used during surgery for easy access and in ARDS patients for
better oxygenation. Despite increasing usage of it,
healthcare workers may not have enough information about
prone CPR.
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0oz

COVID-19 oldukg¢a bulasict ve yiksek mortalite ve
morbiditeye sahip bir hastaliktir. SARS-CoV-2 slrecindeki
hastalarin bakimlari sirasinda aerosol salinimina neden olan
prosediirlerden biri kardiyopulmoner resisitasyondur (KPR).
Bu islem sirasinda saglk calisanlarinin givenligine riske
atmadan spontan dolasimin geri donlisinin saglanmasi
esastir ve gogus kompresyonlari geleneksel olarak supin
pozisyonda uygulanmaktadir. Prone pozisyon, cerrahi
sirasinda kolay erisim i¢in ve ARDS hastalarinda daha iyi
oksijenizasyon igin kullanilmaktadir. Bu pozisyonun artan
kullanimina ragmen, prone KPR konusunda saglik calisanlari
yeterli bilgiye sahip olmayabilir.
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COVID-19 Hastalari igin Prone KPR

Giris

GOgus basilari gerek basit gerekse ileri yasam desteginin
temelini olusturmaktadir ve kardiyak arrest sonrasi sagkalim,
kompresyonlarin baslama suresi ile yakindan iligkilidir.
Gogus basilari  geleneksel olarak supin pozisyonda
ogretilmekte ve uygulanmaktadir (1).

Kouwenhoven ve g¢alisma arkadaslari ilk olarak 1960 yilinda
kardiyak resusitasyon icin “kardiyak pompa teorisini”
tanimlamislardir. Bu teori kalbin ventrikillerinin omurgaya
karsi kompresyonu ile dolagimin yeniden saglanmasi izerine
kuruludur. Mekanik ventilasyon, eksternal prekordial
kompresyon ve elektriksel defibrilasyon standart yaklasim
halini almistir (2). 1980 yilina gelindiginde, Rudikoff ve
calisma arkadaslari, bu teoriye karsi “torasik pompa
teorisini” ortaya koymuglardir. Bu teori kompresyonlar
sirasinda meydana gelen intratorasik basinglardaki
degisimin, kanin dolasimina neden olusturmasi (zerinedir
(3). Daha sonra yapilan sistematik bir derlemede ise,
eksternal kardiyak kompresyonlar sirasinda, her iki teorinin
de etkin oldugu ve hangi teorinin daha dominant oldugunun
kompresyonlarin derinligine, uygulanma bdolgesine ve pozitif
basincli ventilasyon varligina gore degiskenlik gosterdigi
sonucuna varilmistir (4).

COVID-19 olduk¢a bulasici ve vyiiksek morbidite ve
mortaliteye sahip bir hastaliktir.  Kardiyopulmoner
resisitasyon ise gogus basisi, hava yolu manipiilasyonlari ve
pozitif basingh ventilasyon gibi cok sayida aerosol salinimina
neden olan prosedir icermektedir (5). Viral partikaller
yarilanma omrii 1 saat olacak sekilde havada asili
kalabilmektedir (6).

Bu nedenle KPR (Kardiyopulmoner resisitasyon) uygulayan
saghk calisanlari, COVID-19 hastalarina yakin temaslarina
bagh olarak, hastaligi tasima riskine yiksek oranda
sahiptirler. Bu nedenle gerek stipheli gerekse tanili COVID-19
hasta grubuna uygulanacak KPR, saglik c¢alisanlarinin
glvenligini riske atmadan spontan dolasimin geri donisliniin
saglanmasini  amaglamalidir. Saghk c¢alisanlarinin  hem
kendilerini hem de ¢alisma arkadaslarini  gereksiz
maruziyetten korumalari biyik 6nem tasimaktadir.

Prone KPR Uygulamasi

Hastalar prone pozisyona, nérosirurjik islemlerde, kolay
erisim saglanmasi icin ve oksijenizasyonu arttirmak igin
dondirilebilmektedir. Bu nedenle o6zellikle pandemi
doéneminde prone pozisyonunda hasta yonetimi bliylik 6nem
kazanmistir. Prone pozisyonu COVID-19'un da neden oldugu
siddetli ARDS (akut respiratuar distres sendromu) olup,
invazif mekanik ventilasyon gerektiren hastalarda kanita
dayali bir uygulamadir (7). Gegtigimiz 20 yilda yapilan
randomize kontrolli c¢alismalar, akut respiratuar distres
sendromu hastalari prone pozisyonda ventile edildiklerinde
oksijenizasyonun belirgin olarak gelistirilebildigini ortaya
koymaktadir (8-12).
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2015 yihinda yayinlanan bir Cochrane derlemesi, mekanik

ventilasyon sirecinin ilk 48 saati icinde siddetli hipoksemisi
olan hastalarda gilinde 16 saat ve daha uzun siirelerde prone
ventilasyonun uygulanmasini aktif olarak 6nermektedir (13).
Pandemi nedeni ile prone pozisyonu hem kritik hastaliga
sahip sedatize hem de daha az siddette hastaliga sahip
spontan soluyan hastalarda giderek artan siklikta
kullanilmaktadir (14).
Akut respiratuar distres sendromu, miyokardiyal hasar,
ventikiler aritmiler ve soka bagh hipoksemik solunumsal
yetmezlik kritik hastalar arasinda sik goérilmektedir ve
kardiyak arreste neden olur (15-18). Prone pozisyonunun
kullaniminda artis goriilmesine ragmen c¢ogu saglik calisani
prone KPR konusunda yeterli bilgiye sahip degildir.
Prone pozisyonunda kardiyopulmoner resisitasyon, ilk
olarak 1989 yilinda Mc Neil tarafindan ortaya konmustur
(19). Ve daha sonra Stewart tarafindan desteklenmistir (20).
1992 yilinda Sun ve ¢alisma arkadaslari “ters prekordiyal
kompresyon”’ olarak tanimladiklari prone KPR igin, bir elin alt
sternuma karsi basing icin diger elin ise torakal boélgenin
ortasina konulmak sureti ile gogis basilarinin uygulanmasini
tavsiye etmislerdir (21). 1996 yilinda ise Dequin ve calisma
arkadaslari, siddetli pnomonisi olan bir yogun bakim
hastasinda midtorasik omurgaya cift el ile kompresyon
uygularkeni, baska birinin sternum altindan karsi basing
olusturmasi suretiyle uyguladiklari basarih bir prone KPR
rapor etmislerdir (22). Gomes ve arkadaslari ise bir beyin
cerrahi hastasinda, sadece midtorasik bélgeye gogiis basisi
uygulayip karsi basing uygulamayarak basarih bir prone KPR
bildirmislerdir (23).
Kwon ve calisma arkadaslari 100 prone pozisyonda takip
edilen hastanin toraks bilgisayarli tomografi goriintilerini,
retrospektif olarak degerlendirerek prone KPR icin en genis
sol ventrikil alanina karsilik gelen, optimum bolgeyi
tanimlamaya calismislar ve en genis sol ventrikil kesitsel
alanini, hastalarin en az %86’sinda skapulanin inferior
acllanmasi altinda kalan 2 vertebral segment oldugunu
degerlendirmislerdir (24). Bu nedenle prone KPR’nin, mid
torasik bolgeye, iki skapula arasina iki el ile karsi basing
olustarak veya olusturmadan uygulanmasi makul olarak
degerlendirilebilir.
Defibrilasyon tim kardiyak arrest hastalarinda énemli bir
0gedir. Defibrilasyon pedleri 3 farkli yol ile yerlestirilebilir:

e Anterior lateral

e  Anterior posterior

e  Apex posterior
Prone pozisyonundaki bir hasta icin en uygun sekil olan apex
posterior pozisyonunda bir ped sol 5. interkostal aralikta
midaksiller hatta, diper ped ise sag skapula ucu ile omurga
arasina yerlestirilir (25). Farkli ped pozisyonlari ile basarili
defibrilasyonlar tanimlanmistir (26). Mazer ve c¢alisma
arkadaslarina goére, prone pozisyonda uygulanan eksternal
kardiyak kompresyonlar kostovertebral eklemlerin daha sert
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B

Sekil 1: Prone pozisyonda standart gogus kompresyonlari igin elin yerlestirilmesi

Sekil 2: Prone KPR sirasinda kardiyak kompresyon igin optimum el pozisyonun seviyesi

olmasi ve kompresyonun glciini daha kolay aktarmalari
nedeni ile daha giliclidir. Bu durum intratorasik basingta
daha biyuk bir degisim ve ayni zamanda daha etkin direkt
kardiyak kompresyon saglamakta ve daha iyi dolasimsal
etkiler olusturmaktadir (Sekil 1) (11).

Ozellikle acil bir durumda bir hastanin prone pozisyondan
supin pozisyona cevrilmesi hem hasta hem de ekip igin
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1t Kota Bagli Vertebra Spin6z Proges

Seviyesi

potansiyel riskler tagimaktadir. Zaman agisindan gecikmenin
yani sira, endotrakeal tlpin yerinden c¢ikmasi, damar
yollarinin ayrilmasi, ekip kontaminasyonu bu riskler
arasindadir. Ayni zamanda bu durum obez hastalarda
mekanik bir zorluk ortaya gikarabilmekte ve hem ekip hem
de hasta igin risk olusturabilmektedir. Ozellikle pandemi
sirasinda hastanin dondiiriilmesi islemi icin hasta odasina
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daha fazla ekip tyesinin davet edilmesi ve olasi kontamine

bir hava ile temas etmeleri anlamina gelmektedir. Bu da ekip
Uyeleri kisisel koruyucu ekipmanlarini giyinceye kadar daha
fazla olusacak gecikme anlamina gelmektedir. Hastalarin
supin pozisyona dondiridlmesi islemi, 5-6 kisi kadar
gerektirebilmekte ve 3 dakikaya kadar siirebilmektedir (27).
Bu hastalarda kardiyak arrest zor erisim olusturmasi nedeni
ile yonetimi zor bir hal almaktadir.

Klinik ¢galismalardan elde edilen veriler, hava yolu glivence
altinda oldugunda ve supin pozisyon hizli bir sekilde
saglanamadiginda, prone pozisyonda KPR’nin, supin KPR’ye
makul bir alternatif oldugunu gostermektedir (28). Birlesik
Krallik ResUsitasyon konseyi 2014 vyilinda vyayinladig
kilavuzda, noérosirarjik islem sirasinda kardiyak arrest olan
erigkin hastalarda, goglis kompresyonlarinin herhangi bir
degisiklik
onermektedir (29).

pozisyonel saglanmadan baslamasini
2001 Yilinda Brown ve ¢alisma arkadaslari, prone pozisyonda
KPR uygulanan ve 10’u taburculuga kadar yasayan 22 olgu
sunumundan olusan bir sistematik derleme yayinlamislardir
(27). 2003 yilinda Mazer ve c¢alisma arkadaslar standart
KPR’ye gore yogun bakim hastalarinda arrest sirasinda prone
KPR’nin daha yiksek bir sistolik ve ortalama arteriyel basing
sagladigini ortaya koymuslardir (11) ve Wei ve galisma
arkadaslarinin 2006 vyilinda yaptigi calisma bu verileri
destekler niteliktedir (12). Yapilan bir ¢alismada, tidal
voliimler  Uzerine prone kompresyonlarin  etkileri
degerlendirilmistir. 5 Kadin 5 erkek saghkli gonillide,
eksternal sirt kompresyonlari ortalama 399 + 110 mL tidal
voliim olusturmustur (12).

2010 AHA KPR kilavuzunda, 6zellikle hastanede yatan ileri
hava yoluna sahip hastalar, supin pozisyona zarasiz bir
sekilde dondiriilemediginde, prone pozisyonda KPR
uygulanmasi makul olarak degerlendirilmistir (28). 2015 AHA
kilavuzunda, prone KPR konusunda bir 0&neri vyer
almamaktadir. 2020 yilinda vyayinlanan slpheli veya
dogrulanmis COVID-19 hastalarinda temel ve ileri yasam
destegi AHA ara kilavuzuna gore (29), prone pozisyondaki
ileri hava yoluna sahip olmayan stpheli veya dogrulanmis
COVID-19 hastalarinin, devam eden resiisitasyon igin supin
pozisyona alinmaya calisiimasi Onerilmektedir.. Prone
pozisyonda olan ileri hava yoluna sahip hastalar icin
ekipman sorunlari ve aerolizasyon riski olmadan miimkin
olmuyor ise hastanin supin pozisyona donduiriilmesinden
sakinilmasi makul olarak degerlendirilmistir. Hastalarin
dondirilemedigi  durumlarda  defibrilatér  pedlerinin
anterior posterior pozisyonda yerlestirilerek ellerin standart
pozisyonda T 7-10 vertebra govdeleri Gizerine konarak KPR
uygulanmasi onerilmektedir (Sekil 2).

2020 vyiinda ERC tarafindan yayinlanan COVID-19
kilavuzunda entiibe olmayan prone bir hasta, arrest
oldugunda hastanin gégus basilarina baslanilmadan 6nce
supin pozisyona dondurilmesi 6nerilmektedir (30). Entlibe
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olan prone bir hastada ise hastanin supin pozisyona
dondirilmesi islemini gergeklestirecek ekip hazirlanincaya
kadar hastaya prone KPR uygulanmasi 6nerilir denmektedir.
Ayni kilavuzda skapulalar arasina standart derinlik (5-6 cm)
ve hizda basi uygulanmasi 6nerilmektedir. Hastalarin ateriyel
hata bakildiginda diyastolik basing 25 mm Hg Uzeri
saglanamadig efektif olmayan basilar ile karsilasildiginda,
hava yolu problemleri gibi miidahaleler gerektiginde ve
dolasim  dakikalar  gibi kisa  bir slirede geri
dondiirilemediginde, supin pozisyona cevrilmesi
onerilmektedir. Hastalarin supin pozisyona dondirilmesi
icin ek vyardim gereksinimi nedeni ile planlama
vurgulanmaktadir. Defibrialtor ped yerlesim secenekleri
anterior- posterior veya her iki koltuk altina olacak sekilde
biaksiller olarak kilavuzda yer almaktadir.

Sonug

Prone KPR, uzun yillardir bilinen bir uygulama olarak
kargimiza ¢ikmaktadir. Pandemi ile birlikte tekrar glindeme
yasinarak 2020 yih kilavuzlarinda oneri satirlarinda yer
almistir. Uygulama sekli, yeri, hizi gibi konularda kesinlesmis
bilgilere sahip olmasak da, 6zellikle ileri hava yolu destegine
sahip hastalarda gerekli ekip ve ekipman hazirlanincaya
kadar ve hasta supine pozisyonuna alinincaya kadar supin
KPR yerine Prone KPR yapilmasi makul bir secenek olarak
karsimiza gelmektedir. Prone pozisyonda kardiyak arrestin
yonetimi ylksek riskli hastalarin tespiti, hastalara dikkatli
pozisyon verilmesi invazif monitdrizasyon kullanimi ve
kendiliginden vyapiskana sahip defibrilatér pedlerinin
yerlestirilmesi ile gelistirilebilir.

Cikar Catismasi: Yazarlar gikar ¢atismasi bildirmemistir.

Finansal Destek Beyani: Yazarlar finansal destek
bildirmemistir.

Yazarlarin Katkisi: MC; derlemenin planlanmasi ve
yaziminda gorev almistir. BMA; yazim diizeltmesi ve geviri
kisminda goérev almistir.

Etik Beyan: Yazarlar arastirma ve yayin etigine uyduklarini
beyan ederler.
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