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COVID-19, halen kiiresel bir pandemi sorunu olan SARS-CoV-2yye bagl bir
solunum yolu enfeksiyonudur. Enfeksiyon, asemptomatikten siddetli pndmoniye
kadar farkli spektrumlarda kendini gosterir. COVID-19 pnémoni vakalarinda
klinik ciddiyeti hizl1 ve dogru bir sekilde degerlendirmek i¢in bir¢ok prognostik
faktor tespiti ve laboratuvar tetkiki yapilmaktadir.

Tedavi stratejileri her hastanin durumuna gore farklilik gosterebilir. Bu galisma,
akut hipoksemik solunum yetmezligi ile takip edilen COVID-19 hastalarinda
non-invaziv mekanik ventilasyon (NIMV)basarisini etkileyen faktorleri, klinik-
laboratuvar verileri ile hastaligin radyolojik evresi arasindaki iligkiyi arastirmak
amaciyla planlandi.

Retrospektif bir ¢aligmadir. Yogun bakimlarimizda iki ay i¢inde NIMV igin
uygun olan 18 yas Ustii tiim hastalar ¢calismaya dahil edildi. Diglama kriterleri,
arterdeki parsiyel oksijen basincinin inspire edilen oksijen fraksiyonuna orani
(PaO2/FiO2 veya P/F orani) 100»iin altinda olan, kardiyopulmoner arrest, biling
kaybi, iist solunum yolu obstriiksiyonu ile bagvuran ciddi hipoksemik hastalar
olarak belirlendi. Noninvaziv yontemler basarisiz oldugunda ve entiibasyon
meydana geldiginde, tedavi basarisiz olarak kabul edildi.
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Bagsarisini Etkileyen Faktorlerin Arastirilmas

Hastalarin demografik verileri, klinik ve laboratuvar parametreleri,tan1 anindaki
bilgisayarli tomografi (BT) skorlari, tedavi yontemleri, parametrelerin mortalite-
morbidite ile korelasyonu karsilastirildi.

Tanimlayict Ozellikler ile mortalite arasinda yapilan karsilagtirmada; yas ve
komordite ile mortalite arasinda ve entiibasyon, sekonder enfeksiyon durumlarinin
mortalite ile karsilagtirllmalarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptand
(p<0,05). Hastalarin gesitli parametrelerin mortalite ile karsilagtirilmalarinda;
en kot ROX indeksi (SpO2/FiO2»>nin solunum hizina orani), en yiiksek SOFA
(Sequential Organ FailureAssessment) skoru, en yiiksek C-Reaktif Protein (CRP)
degeri, bagvuru anindaki Prokalsitonin (PCT) degeri, en yiiksek PCT degeri ve
NIMV bagmml giin sayist ile mortalite arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptandi.

Covid-19 igin destekleyici bakim disinda spesifik bir tedavi yoktur. Altta yatan
patofizyolojiye, konak yanitina ve komorbiditelere bagli her hastanin desteginde
farkli ventilasyon yaklagimlarina ihtiya¢ vardir. Calismamizda kotii prognostik
faktorlerin varligina ragmen yogun bakim hastalarinda ventilasyon destegi
yaklasimimiza uygun olarak 6ncelikle NIMV stratejisi segmenin, yakin takip ve
hastaya 6zel tedavi stratejileri ile daha iyi olabilecegini 6ngormekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Covid 19, noninvaziv ventilasyon, solunum yetmezligi

Investigation of the Factors Affecting the Success of
Noninvasive Ventilation in COVID 19 Patients Followed up
with Acute Hypoxemic Respiratory Failure

ABSTRACT

COVID-19 is a respiratory tract infection due to SARS-CoV-2, which is still
a global pandemic problem. Infection presents in different spectrums ranging
from asymptomatic to severe pneumonia. In COVID-19 pneumonia cases,
many prognostic factors and lab examinations were tried to evaluate the clinical
severity quickly and accurately. Treatment strategies may differ for each patient’s
status. This study was planned to investigate the factors affecting the success of
noninvasive ventilation (NIMV) in COVID-19 patients followed up with acute
hypoxemic respiratory failure, the correlation between the clinical-laboratory
data and radiological stage of the disease.

It is a retrospective study. All patients over the age of 18 who are eligible for
NIMV within two months in the intensive care units (ICUs) will be included in
the study. Exclusion criteria were determined as severe hypoxemic patients with
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a P/F (pressure of oxygen from the arterial blood gas divided by the fraction of
inspired oxygen ratio) below 100, presenting with cardiopulmonary arrest, loss
of consciousness, upper airway obstruction. When noninvasive methods fail and
intubation occurs, the treatment will be considered unsuccessful. Demographic
data of the patients, clinical and laboratory parameters, scores on computerized
tomography (CT) at diagnosis, treatment methods, the correlation of parameters
with mortality-morbidity will be compared.

There was a statistically significant difference between the mortality and age,
comorbidities; the intubation, and secondary infection status (p<0.05). In the
comparison of various parameters; statistically significant difference was found
between worst rox index (pulse oximetry/fraction of inspired oxygen/respiratory
rate), Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) -highest, C-reactive protein
(CRP) highest, procalcitonin (PCT)- entry, PCT-highest and NIMV-dependent
number of days and mortality.

Until now, no specific treatment has been recommended for Covid-19 except
for supportive care. Different ventilatory approaches are needed, depending on
the underlying pathophysiology, host response and comorbidities. Despite the
presence of poor prognostic factors primarily choosing the NIMV strategy has
a positive effect on survival rates in our patients. NIMV failure and intubation
rate and mortality increase with the presence of poor prognostic factors, and
the prognosis of these patients may be better with close follow-up and patient-
specific treatment strategies.

Keywords: Covid-19, noninvasive ventilation, respiratory failure

GIRIS

Koronaviriis Hastaligr 2019 (Coronavirus Disease 2019 / COVID-19), halen
kiiresel bir pandemi sorunu olan SARS-CoV-2’ye bagli bir solunum yolu
enfeksiyonudur. Enfeksiyon, asemptomatikten siddetli pnomoniye kadar farkli
spektrumlarda kendini gdsterir (1). Cin’den elde edilen ilk verilerde COVID-19
hastalarinin %19’unda ciddi hipoksik solunum yetmezligi goriilmekte, %5’inde
de agir pnomoni ile solunum yetmezligi, sok veya cesitli organ yetmezlikleri
gelismekte ve yogun bakimda {initelerinde takip ve tedavileri gerekmektedir
(2). Yogun bakimdaki hastalar arasinda %39-72 arasinda Oliim oranlari
bildirilmektedir. Kiiresel olarak, 21 Aralik 2021 saat 17:15 itibariyle, Diinya Saglik
Orgiitii’ ne bildirilen 5.358.978 6liim dahil 274.628.461 onaylanmig COVID-19
vakasi olmustur (3). Pandeminin biiyiikliigii g6z oniine alindiginda yogun bakim
ekiplerinin basindan beri iistiin bir 6zveri ile ¢calismakta oldugunu bilmekteyiz
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ancak halen etkili bir tedavinin olmadigi da bilinmektedir. Enfekte kisilerin altta
yatan hangi 6zelliklerine gore hastaligin seyrinin degisip degismedigi anlagilmaya
caligilmaktadir. COVID-19 pnémoni vakalarinda klinik ciddiyeti hizli ve dogru
bir sekilde degerlendirmek igin bircok prognostik faktor tespiti ve laboratuvar
tetkiki yapilmaktadir. Hastalarin tedavi stratejileri de her hastanin durumuna gore
farklilik gosterebilir. Akut ciddi solunum yetmezligi olan hastalarda solunum
destegi noninvaziv veya invaziv olarak saglanmaktadir. Noninvaziv mekanik
ventilasyonu (NIMV) en c¢ok uyguladigimiz hastalar; solunum destegine
reversible gereksinimi olan, orta derecede dispne ve takipnesi olan, aksesuar
kaslarinin kullanimi, paradoksal solunumu, arter kan gazi bozuklugu olan
(pH<7.35, arterdeki parsiyel karbondioksit basinc1 (PaCO2) »45 mmHg veya
arterdeki parsiyel oksijen basincinin inspire edilen oksijen fraksiyonuna orani
(Pa02/Fi02) <200) ve NIMV kontrendikasyonun dislandigi (kardiyopulmoner
arrest, kooperasyonu/ oryantasyonu olmayan hastalar, {ist gastrointestinal
(GIS) kanamalar, Glaskow koma skalas1 (GKS) 8 altinda olanlar, iist havayolu
obstriiksiyonu olanlar) durumlardir. GKS 8 altinda olanlar, PaO2/Fi02<100
olanlar, NIMVa ragmen solunum frekansi1 yiiksek ( » 35/dakika), pH<7.30 olan
hastalarda invaziv mekanik ventilasyona gecmek gerekmektedir.

Bu ¢alisma, akut hipoksemik solunum yetmezligi ile takip edilen COVID-19
hastalarinda non-invaziv mekanik ventilasyon (NIMV) basarisin1 etkileyen
faktorleri, klinik-laboratuvar verileri ile hastaligin radyolojik evresi arasindaki
iligkiyi arastirmak amaciyla planlandi.

GEREC VE YONTEM

Retrospektifolan ¢alismamizigin hastanemiz Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun
28.05.2021 tarih ve 86 sayili onay1 alinmigtir.

Caligmamiza, 23.03.2020-23.05.2020 tarihleri arasinda hastanemiz yogun
bakim iinitelerinde COVID-19 pnémonili hastalardan NIMV ile takip edilen
tiim hastalarin dosyalar1 dahil edildi, 2 aydaki toplam hasta sayimiz 50 idi, %80
giicle yapilan power analizine gore en az 42 hastanin yeterli oldugu goriilmistiir.
Retrospektif olan ¢alismamiz i¢in hastanemiz Klinik Arastirmalar Etik
Kurulwnun 28.05.2021 tarih ve 86 sayili onay1 alinmigtir. Yogun bakim kabul
endikasyonlar (ates, kas/eklem agrilari, dksiiriik ve bogaz agrisi gibi bulgular
olup, dispnesi, solunum frekansi >30/dk olan, ekstra solunum kaslarini kullanan,
oda havasinda SpO2 diizeyi %90 altinda olan ve akciger tomografisinde bilateral
yaygin pndmoni bulgusu saptanan) olan hastalardan ¢aligmaya dahil edilenler
NIMYV i¢in uygun olan 18 yas iistii hastalarin dosyalar1 idi. Dislama kriterleri,
Pa02/Fi02 oran1 100’{in altinda olan, kardiyo-pulmoner arrest, biling kaybi, {ist
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solunum yolu obstriiksiyonu ile bagvuran ciddi hipoksemik hasta dosyalari olarak
belirlendi. Hastalara yiiksek akigl oksijen tedavisi yaninda giinde 4 defa ikiser
saat NIMV yapildi. Noninvaziv yontemler basarisiz oldugunda (30 dakika NIMV
destegine ragmen solunum frekansi » 35/dakika, pH<7.30 , PaO2/Fi02<100)
hastalar entiibe edilmis ve tedavi basarisiz olarak kabul edilmistir. Hastalarin tim
demografik verileri, klinik ve laboratuvar parametreleri, tan1 anindaki bilgisayarli
tomografi (BT) skorlar1 ( ayn1 radyoloji uzmani tarafindan her lobdaki tutulum
yiizdesi (minimal (%1-25), hafif (%26-50), orta (%51-75) veya siddetli (%76—
100)ye karsilik gelen skor 1,2, 3 veya 4 olarak) saptanip tiim loblardaki degerler
toplanarak elde edilen Total Ciddiyet Skoru (TSS —total severityscore / 5 loba
kargilik gelen skor 0-20 arasinda) olarak kaydedilerek bulundu (9,10,11), tedavi
yontemleri, parametrelerin morbidite ve mortalite ile korelasyonu karsilastirildi.

Veriler bilgisayar ortaminda SPSS 22.0 programu ile analiz edildi. Kolmogorov-
Smirnov testi ile verilerin normal dagilmadig: tespit edildigi i¢in parametrik
olmayan testler uygulandi. NIMV yapilan grupta basarili olan ve olamayan (entiibe
edilen hastalar) gruplarin verileri say1 (n), yiizde (%), ortalama ve standart sapma
acisindan test edildi. Gruplarin verilerinin karsilastirilmasinda Pearson Ki-Kare
ve Mann-Whitney U testleri kullanildi. p <0.05 degeri anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Toplam 50 hastadan %78’inin 46 yas lstii, %70’inin erkek, %57,9’unun A RH
(+) kan grubuna sahip oldugu bulundu. Hastalarin %26’sinin komorditesinin
olmadigi ve %74 niin komorbiditesi oldugu bulundu. En sik rastlanan komorbidite
hipertansiyon (HT) idi (Tablo 1).

Tablo 1. Tanimlayici Ozelliklerin Dagilimi

Yas n (50) %
45 yas ve alt1 11 22
46 yas ve listi 39 78
Cinsiyet

Erkek 35 70
Kadin 15 30
Komordite

Yok 13 26
Akciger Kanseri 1 2
Alzheimer (alzh) 1 2
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Astim

Demans, atrial fibrilasyon
Diabetes mellitus (DM)

DM, Hipotiroidi

DM,HT

DM, HT,Alzh,Konjestif kalp yet
DM,HT,Benignprostathiperpl
DM, HT,Koronerarterhast(KAH)
DM,HT,KOAH,Kr. bobrek yet
DM,HT,Serebrovaskiilerolay
Hidrosefali

HT

HT,Alzh,KAH
HT,Astim,Epilepsi
HT,KAH,Hiperlipidemi (HL)
HT,KAH,SVO
HT,KOAH,Konjestifkalp,KAH
HT,KOAH,KAH
HT,Parkinson,Akciger CA

T
NN DN NN NN NN NN

— e e e e e e 00 =
—_—
[@)}

N NN NN NN

HT,SVO

HT,SVO,DM

Kronik lenfoid 16semi
KOAH
KOAH,Konjestifkalp,HL
Meme CA

Parkinson
Parkinson,Demans,HT

e e e e T W S
N NN NN NN

Silikozis 2

Tanimlayici Ozellikler ile mortalite arasinda yapilan karsilastirmada; yas ve
komordite ile mortalite arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi
(p<0,05). Yas grubunda 46 yas ve istli grubun mortalite orani yiiksek bulundu.
Komorditesi olan %74 hastanin mortalite oran1 %45 idi (Tablo 2).
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Tablo 2. Tanimlayic1 Ozelliklerin Mortalite ile Karsilastiriimalar

MORTALITE

Yas Toplam EVET HAYIR *p
45 yag ve alti 11 (%22) 2 (%38,7) 9 (%33,3)
46 yai ve Usti o 0 18 0,037

39 (%78) 21 (%91,3) (%66.7)
Komordite
Yok 13 (%26) 6(%26,1) 7 (%25,9)
Akciger Kanseri 1 (%2) 1 (%4,3) 0
Alzheimer (alzh) 1 (%2) 1 (%4,3) 0
Astim 1(%2) 0 1 (%3,7)
Demans, atrial fibrilasyon 1 (%2) 1 (%4,3) 0
bM 1(%2) 0 1 (%3,7)
DM, Hipotiroidi 1 (%2) 0 1 (%3,7)
DM,HT 1 (%2) 1(%43) 0
DM,HT,Alzh,Konjestif kalp yet | (%2) 1 (%4,3) 0
DM, HT,Benignprostathiperpl 1 (%2) 1 (%4,3) 0
DM,HT,Koronerarterhast(KAH) (%2) 0 1 (%3,7)
DM,HT,KOAH,Kr. bébrek yet 1 (%2) 0 1 (%3,7)
DM,HT,Serebrovaskiilerolay 1 (%2) 1 (%4.,3) 0
Hidrosefali 1 (%2) 0 1 (%3,7)
HT 8(%16) 1(%43)  7(%259)
HTAlzh,KAH 1(%2) 0 1 (%3,7) 0,038
HT,Astim,Epilepsi 1 (%2) 1 (%4,3) 0
HT,KAH,Hiperlipidemi (HL) 1 (%2) 1 (%4,3) 0
HT,KAH,SVO 1 (%2) 0 1 (%3,7)
HT,KOAH,Konjestitkalp, KAH 1 (%2) 1 (%4,3) 0
HT,KOAH,KAH N 1 (%2) 1(%43) O
HT,Parkinson,Akciger CA 1 (%2) 1 (%4,3) 0
HT,SVO 1 (%2) 1(%43) O
HT,SVO,DM 1(%2) 0 1 (%3,7)
Kronik lenfoid 16semi 1 (%2) 1 (%4,3) 0
KOAH 1 (%2) 1(%43) O
KOAH,Konjestifkalp,HL 1 (%2) 0 1 (%3,7)
Meme CA 1 (%2) 1(%43) 0
Parkinson 1(%2) 0 1 (%3,7)
Parkinson,Demans,HT 1 (%2) 0 1 (%3,7)
Silikozis 1(%2) 0 1 (%3,7)

*Ki-Kare Testi
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Hastalarmn entiibasyon ve sekonder enfeksiyon durumlarinin mortalite ile
kargilagtirilmalarinda; istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<<0,05). Oransal
olarak en yiiksek mortalite oran1 entiibe olan hastalarda tespit edildi. Yine oransal
olarak en yiiksek mortalite oran1 sekonder enfeksiyon goriilen hastalarda oldugu
ve anlamli farkin bu gruptan kaynaklandigi saptandi (Tablo 3).

Tabloe 3. Entiibasyonve Sekonder Enfeksiyon Durumlarinin Mortalite ile

Karsilastirilmalari
MORTALITE
Toplam  EVET HAYIR *p
Entiibasyon
durumu
EVET 26 (%52) 23 (%100) 3 (%l11,1) <0.001
HAYIR 24 (%48) 0 24 (%88,9) ’
Sekonder
enfeksiyon durumu
EVET 42 (%84) 22 (%95,7) 20 (%74,1)
HAYIR o 0 . 0,042
8(%16) 1(%43)  7(%259)

*Ki-Kare Testi

Hastalarin ¢esitli parametrelerin mortalite ile karsilagtirilmalarinda; en kotii ROX
indeksi (SpO,/FiO, nin solunum hizina oran1), en yiiksek SOFA (Sequential Organ
FailureAssessment) skoru, en yiiksek C-Reaktif Protein (CRP) degeri, bagvuru
anindaki Prokalsitonin (PCT) degeri, en yiiksek PCT degeri ve NIMV giin sayist
ile mortalite arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptandi. Mortalite gelisen
hastalarin en kotii ROX indeksi ortalamasimin daha diisiik oldugu, en yiiksek
SOFA ortalamasmin daha yiiksek oldugu, en yiiksek CRP ortalamasinin daha
yiiksek oldugu, bagvuru anindaki PCT degerlerinin ortalamasmin daha diisiik
oldugu, en yiiksek PCT degerlerinin ortalamasinin daha yiiksek oldugu ve son
olarak NIMV ortalama giin sayisinin daha yiiksek oldugu saptandi (Tablo 4).

Tablo 4. Cesitli Parametrelerin Mortalite ile Karsilastirilmalari

MORTALITE

Evet Hayir p
Toplam BT skoru 9,37+4,93 9,54+4,43 0,872
BT’de tutulan lob sayis1 4,53+1,02 4,5+1,14 0,934
P/F oran1 (YB giris) 138,48+58,34 158,22+76,78 0,448
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En diisiik P/F orani 110,65+56,54 142,74+76,07 0,092
[k giin ROX indeksi 5,49£2,.25 5,1942.21 0,626
En kot ROX indeksi 3,98+2,14 4,99+2,22 0,04
SOFA -bagvuru 3,96+1,06 3,56+0,97 0,169
SOFA-en yiiksek 9+1,93 4,15£1,58 <0,001
CRP bagvuru 163,11+67,23 118,9+90,23 0,062
CRP en yiiksek 260,53+89,44 185,06+87,15 0,009
PCT- basvuru 1,72+2.,46 3,73+15,49 0,032
PCT-en yiiksek 11,18+19,79 7,27+21,88 <0,001
YB yatis stiresi (giin) 13,78+8,15 11,41+£7,6 0,296
Hastane yatis siiresi (giin) 17,35+10,76 22,32+12,18 0,112
Toplam NIMYV giin sayisi 12,22+7,74 6,83+7,46 0,005
TARTISMA

COVID-19 hastaliginda asemptomatik klinik tablodan siddetli pndmoniye kadar
degisen farkl: tablolar izlenmektedir (1). Cin’deki bir ¢alismada hafif seyreden
vaka oraninin %81 oldugu ve bu hastalarin ayakta tedavi edildigi bildirilmistir
(2). Yine Cin’den gelen bir ¢alismada hastaneye yatanlarda mortalite %28 olup,
yogun bakimda takip edilenlerde %62, invaziv mekanik ventilasyon alanlarda
%81 bulunmustur (4). Bizim c¢alismamizda yogun bakimda NIMYV ile takip
edilenlerde %48 NIMV tedavisi yeterli gelmis ve mortal olmamistir, ancak
%52’si entiibe edilmek zorunda kalmis ve invaziv mekanik ventilasyon (IMV)
alan bu grubun %88.9’u mortal seyretmistir.

COVID 19 pnoémonisindemortalite oranlarinda artista ileri yas, erkek cinsiyet,
ek komorbiditelerin varligi, yiiksek D-dimer- C-reaktif protein- SOFA skoru
tanimlanmistir(5,6,7,8) Tan1 koymak i¢in akciger BT’si ¢ekilerek siniflandirma
yapilmasi pandemi baslangicindan itibaren siklikla kullanildi, Li ve arkadaslari
bir calismada BT goriintiileri Fleischner Society Nomenclature nerilerine uygun
olarak ayni radyoloji uzmanlari tarafindan simiflandirmis ve ciddi pndmonilerde
toplam BT skorunun daha yiiksek oldugunu bulunmustur (9,10,11). Bizim
calismamizda da 46 yas ve iizerinde, erkeklerde ve ek komorbiditesi olanlarda
NIMYV basarisizligimiz yiiksekti, bu hastalar entiibe edildi ve mortalite oranlar1
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yiiksek bulundu. Takipte kullandigimiz en kotii ROX indeksi, en yiiksek SOFA
skoru, en yiiksek CRP degeri, bagvuru anindaki PCT degeri, en yiiksek PCT
degeri olan hastalar NIMVda basarisiz oldugumuz hastalarindi, mortalitearasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (12,13). Ancak toplam BT skoru ve
BT’de tutulan lob sayisi agisindan bizim g¢alismamizda NIMYV yapilanlar ve
basarisiz olanlar arasinda fark anlamli degildi.

Cagimizin kabusu COVID-19 i¢in destekleyici bakim disinda spesifik bir tedavi
yoktur. Altta yatan patofizyolojiye, konak yanitina ve komorbiditelere bagli her
hastanin desteginde farkli ventilasyon yaklagimlarina ihtiya¢ vardir. Gattinoni
ve arkadaslart hastaligin ciddiyeti, konagin cevabi, konagin fizyolojik rezervi
ve komorbiditeleri, hipoksinin solunum destegine cevabi ve hastaligin zaman
ile iliskisine gore 2 fenotipten bahseder, bunlarda L tipi (diislik elastansi olan,
diisiik ventilasyon / perfiizyon oranit olan, diisiik akciger agirhiginda ve disiik
recruitibilitesi olan akciger) ve H tipi (yiiksek elastans, yiiksek akciger agirlig:
ve yiiksek recruitibilitesi olan akciger) olarak tanimlanmaktadir (14,15). Tanm
asamasinda hastamizin akcigerinin hangi evrede oldugunu bilmenin hastamiza
uygun tedaviyi ongérmede ne kadar 6nemli oldugunu bilmekteyiz. L tipi hastalarda
artan oksijen konsantrasyonlar1 ile hipoksi diizelebilir, hipoksiye ragmen hastalar
noninvaziv ventilasyon stratejilerinden fayda gorebilir. Entiibe edildiklerinde de
akciger mekanikleri geregi (diisiik elastans, yiiksek komplians ve diislik recruit
edilme ile) yiiksek tidal voliimler ve diisiik expiryum sonu pozitif basing (PEEP)
ile ventilasyonlari uygun olmaktadir. Tam tersine H tipi hastalar ARDS gibi
tedavi edilmeli, yiiksek PEEP ve pron pozisyon siklikla kullanilmalidir (16).
Bizim ¢alismamizda NIMYV ile basladigimiz 50 hastadan 26’sinin entiibe edildigi
dosyalardan saptandi, diger 24 hastada yiiksek akigh oksijen ve aralikli NIMV
ile hipoksi diizeltilebildi. Hastaligin ciddiyeti de arttig1 i¢in entiibe edilenlerde
mortalite oranlar1 da artt1.

Diinya Saghk Orgiitli, Covid-19 pandemisi ile ilgili ele alinmasi gereken en
onemli sorulardan birinin hastalik siddeti i¢in risk faktorlerini anlamak oldugunu
vurgulamaktadir. Calismamizda kotii prognostik faktorlerin varligina ragmen
yogun bakim hastalarinda ventilasyon destegi yaklagimimiza uygun olarak
oncelikle NIMV stratejisinin segmenin, yakin takip ve hastaya 6zel tedavi
stratejileri ile daha iyi olabilecegini dngdrmekteyiz.

Limitasyon

Bu retrospektif bir ¢calismadir. Prospektif kontrollii ve genis hasta popiilasyonu
ile yapilacak ¢aligmalara ihtiya¢ bulunmaktadir.
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YAZAR KATKILARI
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Ulkii Aygen Tiirkmen: Danisma ve elestirel inceleme.

Cikar c¢atismasi yoktur. Bu g¢alisma herhangi bir kurum tarafindan finanse
edilmemistir.
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