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oz

Koronavirts hastaligi (COVID-19) pandemisi sirasinda, tim dinyada oldugu gibi
Ulkemizde de yogun bakim ihtiyaci olan pek ¢ok hasta olmustur. Bu bélimde, CO-
VID-19 nedeniyle solunum yetmezligi gelisen olgularda, mekanik ventilasyon uygu-
lamalari 6zetlenmistir.
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ABSTRACT

During the COVID 19 pandemic, there have been many patients in need of intensive
care in our country as well as all over the world. In this section, mechanical ventilation
practices in cases with respiratory failure due to COVID 19 are summarized.
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GIRiS

Agir akut solunumsal sendrom koronavirls 2 (Severe Acute Respira-
tory Syndrome Coronavirus 2 [SARS-CoV-2)) ile enfekte olup hasta-
neye yatan hastalarin %5—20’sinin yogun bakim ihtiyaci olmaktadir.
Kritik hastalarda mortalite %26,0—61,5 arasinda bildiriimektedir ve bu
hastalarin %88 oraninda mekanik ventilasyon (MV) ihtiyaci olmakta-
dir.'"® Hipoksik solunum yetmezligi ve bunun ilerleyici formu olan akut
solunum sikintisi sendromu (ARDS) COVID-19 hastalarinda MV uy-
gulamasinin en sik endikasyonudur. Pandeminin ilk dénemlerinde az
sayidaki olgu serilerinde agir hipoksemiye ragmen bu hastalarin solu-
num sistemi mekaniklerinin korunmus olmasi nedeniyle COVID-19’a
bagh gelisen solunum yetmezliginin klasik ARDS’den farkli olabilece-
gi tartisiimistir. COVID-19'da solunum sistemi kompliyansi farkl olan
hastalar benzer siddette hipoksemiye sahip olabilmektedir. Gattino-
ni ve ark.! yayimladigi editéryalde bu hastalarda gelisen ARDS’nin
klasik ARDS’den farkl seyrettigini diigiinerek hastalar Tip L (Tip 1,
non-ARDS) ve Tip H (Tip 2, ARDS tipi) olarak ikiye ayirmanin has-
talara uygulanacak solunum destek tedavilerini belirlemede yardimci
olabilecegini 6ne slrmuslerdir. Clnkl bazi hastalar ylksek elastans
ile karakterize olup (akcigerin geniglemesinde bir problem olmayan)
disuk kompliyansa, disutk ventilasyon/perflizyon oranina, akciger
agirhidinin az oldugu ve rekrutabilite olarak tanimlanan alveollerin agi-
lip kapanmasinin digitk oldugu tip L akcigere sahiplerdi. Diger hasta
grubu ise akciger kompliyansinin diisiik oldugu, elastansin yiksek
oldugu, sagdan sola santin fazla oldudu, akcigerin agirhigmnin arttigi
ve rekrutabilitenin fazla oldugu akciger Tip H olarak tanimlanmisgtir.

SARS-CoV-2’ye bagli akcigerlerde ortaya ¢ikan hasar sonucu ka-
piller gecirgenlikte azalma ve kacgak ortaya ¢ikmaktadir. Bu pulmoner
kacak pulmoner 6deme sebep olarak gaz degisiminde ve solunum
mekaniklerinde bozulmaya sebep olmaktadir. Solunum dirtistnin
artmasina ve hastalarin derin ve hizli solumasina sebep olan bu durum
plevral basincta artislara ve kaymalara sebep olarak hastanin kendi
kendine akcigerlerine zarar vermesine sebep olmaktadir (Self-inflicted
lung injury-SILI). Klasik ARDS’de olan ventilator iligkili akciger hasari
ile birlikte COVID-19 iligkili ARDS’de SILI tabloya eklenmektedir.

Pandeminin basinda solunum yetmezlIigi olan hastalarin ¢ogu
yiksek akis nazal oksijen tedavisi (HFNO) ve noninvaziv mekanik
ventilasyon (NIMV) gibi invaziv olmayan solunum destek tedavile-
ri alan hastalarin orani disuktd. Gin, Wuhan’dan Hua ve ark.® 1
Subat 2020-31 Mart 2020 tarihleri arasinda invaziv mekanik ven-
tilasyon (IMV) uygulanan 469 hastanin verilerinde mortalitenin ¢ok
yuksek oldugunu saptamistir. HFNO alan grupta mortalite %6,4 ve
NIMV alan grupta %40,8 iken IMV uygulanan grupta %92 olarak
cok yuksek bildirilmigtir.t!

Ziehr ve ark.®! yapti§i kohort calismasinda IMV’deki COVID-19
hastalarinin solunum mekanikleri arastinlmistir. Bu hastalarin en-
tibasyon sirasinda medyan ekspiryum sonu pozitif basing (PEEP)
10 cmH,O (geyrekler arasi aralik [IQR] 8-12), medyan plato basinci
21 cmH,O (IQR 19-26), drive basing 11 cmH20 (IQR 9-12), statik
akciger kompliyansi 35 mL/H,O (IQR 30-43) bulunmustur. Pron po-
zisyonla birlikte oksijenizasyonda diizelme, PaO,/FiO, oranlarinda
yUkselme, akciger kompliyansinda dizelme tespit edilmistir.®! Bu
calismada hastalarin %2’si HFNO, %2’si NIMV alirken, %98 hasta-
nin IMV ihtiyaci olmustur. 28 Nisan 2020 tarihindeki bu verilerde 41
(%62,1) hasta basarili sekilde ekstiibe edilmistir, medyan IMV suresi

16 glndir (IQR 10—21 glin). Hastalarin tamamina yakininin yogun
bakim tinitesine (YBU) yatisinin ilk giinii entiibe oldugu 66 hastalik bu
seride hastalarin solunum patofizyolojilerine bakildiginda PaO,/FiO,
oranlari, akciger kompliyanslari, PEEP degerleri, plato basinglari, dri-
ving basinclari klasik ARDS hastalarindan farkl seyretmemistir.lel

Pandeminin bagindaki IMV uygulanan COVID-19 hastalarindaki
yuksek mortalite nedeniyle ilerleyen dénemlerde COVID-19 hastala-
rinin hemen entlibe edilmemesi, HFNO ve NIMV gibi noninvaziv so-
lunum destek tedavilerinin denenebilecegi giindeme gelmistir. Ulkeler
COVID-19 solunum yetmezligi yénetimi i¢in algoritmalar olusturmaya
calismistir. Almanya’dan bildirilen bir algoritmada NIMV’nin ilk asama-
da denenebilecedi, iki saatlik CPAP (10 cmH20) ya da NIMV (PEEP
5-10 H,0, basing destegi-PS 6-10 cmH,O ile hedef tidal voliim < 9
mL/kg IVA) uygulamasina ragmen persistan takipneik (> 30 soluk/da-
kika) olan, PaO,/FiO, <150-175 mmHg olan ve Klinigi kétilegen has-
talarda entlibasyonun disunilebilecegi belirtilmistir. Diger durumda
1-2 saatlik yakin takip sonrasi klinik iyilesmenin oldugu, takipnesinin
azaldigi hastalarda NIMV’ye devam edilebilecegi dnerilmigtir.”

Cin’den belirtilen bagka bir algoritmada kritik hastalarda HFNO ve
NIMV uygulanacak hastalarda olmasi gereken kriterler belirtilmigtir.!!
PaO,/FiO, =150 mmHg olan hipoksik hastalarda tidal volim 9-12
mL/kg IVA gegmeyecek sekilde NIMV uygulanabilecegi; ROX indeksi
3,85—-4,88 arasinda olan hastalarda HFNO’nun yakin monitérizasyon
altinda uygulanabilecegi belirtilmistir. ROX indeksi >4,88 olan hasta-
larda HFNO ve NIMV’nin birlikte uygulanabilecegi; PaO,/FiO, <150
mmHg olan hastalarda endotrakeal entlibasyonun disunilmesi ge-
rektigi belirtilmistir. IMV uygulanan tim hastalarda akciger koruyucu
MV stratejilerinin uygulanmasi, akcigerlerin rekrutibilitesinin deger-
lendirilerek uygun PEEP verilmesi, pron pozisyon uygulanmasi ve
daha agir hastalarda ise ECMO Onerilmektedir. Bu algoritma Sekil
1’de 6zetlenmistir. Akciger koruyucu MV stratejisi; dusik tidal volim
(4-6 mL/kg IVA), diisiik plato basinci (<30 cmH,0) olacak sekilde
MV uygulanmasidir. Ayrica plato basincindan uygulanan PEEP’in
¢ikariimasi ile elde edilen siirlicl basing 15 cmH,O’dan dugik tutul-
mahdir. Hastaya uygun PEEP degerini bulmak icin PEEP titrasyonu
yapilmasi ve rekrutman (transpulmoner basingta gegcici yikseligler
yapmak) manevralari uygulanmasi ve yavas akim hizlari ile ventilas-
yon uygulamasi diger akciger koruyucu MV uygulamalaridir.®!

Ocak 2021 tarihinde yapilan yeni bir meta-analizde MV uygulanan
COVID-19 hastalarindaki élim oranlarina bakilmigtir. Toplam 69 calig-
manin degerlendirildigi bu meta-analizde yasla beraber IMV uygulanan
COVID-19 hastalarinda mortalitenin dramatik olarak arttigi bulunmus-
tur. Yine de 0-40 yas arasinda mortalite %38—%47,9 ile ylksektir; bu
oran 80 yas Uzerinde %84,4’e ¢cikmaktadir.®! Elsayed ve ark.['™ Glkeler
arasl mortalite farkini arastirdiklari meta-analizde belirgin farkhliklar
bulmuslardir. Avrupa ve Amerika’da mortalite %60 civarindadir. Dani-
marka’da mortalite %60-70 iken, Cin’de %90’in lzerindedir. Japon-
ya'da mortalite %22, Kanada’da ise %30 ile daha dlisik oranlardadir.l'®

Pandeminin ortalarinda merkezimizde yaptigimiz ¢calismada IMV
uygulanan COVID-19 hastalarinda driving basinglar arastiriimistir.
Medyan yasin 64 (IQR 58-72) oldugu 28. glindeki mortalite %60 ola-
rak bulunmustur. Plato basinci, driving basing ve statik kompliyans
sag kalan ve 6len hastalarda anlamli derecede farkl saptanmistir.
Hastalar drive basing 15 cmH,O’nun altinda ve Ustiinde olacak se-
kilde ikiye ayrilarak incelendiginde; surlci basinci 15 ¢cmH,O olan
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Sekil 1: Akut hipoksemik solunum yetmezligi olan COVID-19 hastalarinda solunum destek tedavilerinin kullanimi.

NiV: Noninvaziv ventilasyon, HFNO: Yiiksek akis nazal oksijen tedavisi, PEEP: Ekspiryum sonu pozitif basing, ECMO: Ekstrakorporeal membran oksijenizasyonu, iVA:

ideal viicut agirhigi, VT: Tidal voliim.

grupta 28. giin mortalite daha dlsik bulunmustur [28. giin (%95 CI
19-28) vs. 16. guin (%95 Cl 6-25); p=0,026].1""!

Sepsis Sagkalim Kampanyasi’nin gincel COVID-19 rehberin-
de SpO, <%90 olan COVID-19 hastalarina oksijen destek tedavi-
sinin baglanmasi gucli 6neri ile 6nerilmektedir. Hipoksik solunum
yetmezligi olan COVID-19 hastalarinda SpO,’nin %96’nin (izerinde
tutulmamasi, hiperoksemiden kaciniimasi; konvansiyonel oksijen
tedavilerine ragmen hipoksemisi devam eden hastalarda HFNO kul-
lanimi zayif éneri diizeyinde 6nerilmektedir. HFNO’nun olmadigi ve
acil entlibasyonun gerekmedigi durumlarda NIMV kullanilabilecegi
yine zayIf éneri diizeyinde énerilmektedir. Entlibe olmayan hastalar-
da uyanik pron pozisyon dnerilmemektedir. IMV’deki tim COVID-19
hastalarina akciger koruyucu MV stratejilerinin uygulanmasi, orta-a-
gir ARDS hastalarinda daha ylksek PEEP degerlerinin kullaniimasi
glcli 6neri duzeyinde 6nerilmektedir. PEEP 10 cmH,O olan hastalar
barotravma agisindan yakin izlenmelidir. Orta-agir ARDS hastalarin-
da glnde en az 12 pron pozisyon zayif 6neri diizeyinde 6nerilmek-
tedir. Hasta-ventilatér asenkronisi durumunda 48 saati gegcmeyecek
sekilde néromuskduler bloker uygulanabilir. Rekrutman manevralari
glclu o6neri diuzeyinde Onerilmektedir. Tim uygulamalara ragmen
refrakter hipoksemisi olan hastalarin; deneyimli, ven-venéz ECMO
uygulayan merkezlere refere edilmesi 6nerilmektedir.['?

Sonug olarak; COVID-19 ARDS’si klasik ARDS’den farkli seyret-
memektedir. Hafif COVID-19 ARDS hastalarinda, PaO,/FiO, 200—
300 mmHg ise HFNO ve NIMV dikkatli bir sekilde, yakin solunumsal
ve hemodinamik monitérizasyon altinda denenebilir, PaO,/FiO, 200
mmHg altinda ise 1-2 saat icerisinde klinik diizelme ve oksijenizas-
yonda dlizelme elde edilemiyorsa entlibasyon dustnulmelidir. Diglk
tidal voliim (VT 4-6 mL/kg IVA) ve disiik plato basingli (< 30 cmH,0)
akciger koruyucu MV yénetimi tim entiibe COVID-19 ARDS hastala-
rina uygulanmalidir. Konservatif sivi yénetimi, liberal sivi yénetimine
tercih edilmelidir. PaO,/FiO, <200 mmHg olan hastalarda ginde en
az 12 saat pron pozisyon mumkin oldugunca uygulanmalidir. Or-
ta-agir COVID-19 ARDS hastalarinda daha ylksek PEEP degerleri

tercih edilmelidir. Ancak standart uygulanacak bir MV yonetimi tim
hastalara uygulanamamaktadir. Her hastanin akcigeri kendine has
oldugu gibi, MV ybénetimi de hastaya 6zglindr.
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