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Covid-19 Hastalarinin Yogun Bakim Unitesinde Yonetimi

Management of Covid-19 Patients In Intensive Care Unit
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2019’un sonunda, Cin’in Wuhan kentinde bilinmeyen ciddi pnémonisi olan bir grup hasta bildirildi. Subat 2020’de
Diinya Saglik Orgiitii enfeksiyonu Koronaviriis 19 hastaligi (COVID-19) olarak tanimladi. Son zamanlarda diinya
genelinde artan sayida vaka bildirilmistir ve 10.000.000°dan fazla insanin Koronaviriis 19 ile enfekte oldugu dogru-
lanmustir. Covid-19 enfeksiyonu, asemptomatikten siddetli akut solunum distresine kadar ¢ok gesitli klinik semptom
ile karakterizedir. COVID-19 hastalarinin %5-10’unda ciddi ARDS gelisir. Bu hastalik solunum, kardiyovaskiiler, gast-
rointestinal, merkezi sinir ve bébrek sistemlerini ciddi sekilde etkileyebileceginden, yogun bakim (initesi yonetimi
esastir. Salgin hasta bakimi icin multidisipliner bir yaklasim gerektirir. Yogun bakimcilar ve yogun bakim (niteleri
en adir vakalarin tedavisinde cok 6nemli bir yer tutar. Bu durum, mevcut YBU yataklarinin doygunluguna yol acar
ve saglk hizmetleri sistemleri ve saglayicilari iizerinde ciddi bir yiik olusturur. Bu makale, yogun bakim (initesinde
(YBU) COVID-19 hastalarini yéneten yogdun bakim doktorlarini desteklemek icin éneriler sunmaktadir. Covid-19
hastalarinin yogun bakimda tedavisi igin klinik pratik izerinden énerilerle literatiirii ézetledik.

Anahtar kelimeler: Covid-19, yogun bakim, ARDS
ABSTRACT

At the end of 2019, a cluster of patients with severe pneumonia of unknown origin were reported from Wuhan City
of China. In February 2020, The World Health Organization identified the infection as Coronavirus 19 disease
(COVID-19). Recently there are an increasing number of cases reported throughout the World and more than
10.000.000 people have been confirmed as infected with Coronavirus 19. The Covid-19 infection is characterized
by a large variability of clinical symptoms, from asymptomatic to severe acute respiratuary distress syndrome. In
5-10% of patients with COVID-19 severe ARDS develops. As this disease can severely effect the respiratory, cardio-
vascular, gastrointestinal, central nervous and renal systems, the intensive care unit management is essential.
Pandemic requires a multidisciplinary approach for patient care. The intensivists and intensive care units are very
important to manage the most severe cases. This led to the saturation of existing ICU beds and creates a serious
burden on healthcare systems and providers. This article provides recommendations to support intensive care
physicians who manage patients with COVID-19 infection in the intensive care unit (ICU). We have summarized the
literature and recommendations on clinical practice for the treatment of Covid-19 patients in intensive care units.

Keywords: Covid-19, Intensive care unit, ARDS

Coronavirus Disease-19 (COVID-19)
hastaligi 2019 Aralk ayinda ilk kez
Cin’in Wuhan eyaletinde tanimlandi-
gindan bu yana ciddi bir saglk sorunu
haline gelmis ve ekonomik, sosyolojik
ve psikolojik yonleriyle kiresel kriz
olusturmustur. Diinya Saglk Orgiiti
(WHO) bu salgini 31 Ocak 2020°de
“uluslararasi endise veren halk saghgi
acil durumu” olarak ilan etmistir. 1
Temmuz 2020 tarihi itibariyle resmi
olarak kayit altina alinmis 10 milyon-

dan fazla vaka ve 275.000 lzerinde
mortalite bildirilmistir. Bu hastaligin
en korkulan yoni ileri derecede bulas-
tirici olmasi kadar hastalarin %20 gibi
bir oraninda ciddi pulmoner enfeksi-
yona yol agmasi, diger taraftan bu
hastalarin da vyaklasik %5-10'unda
yogun bakim ve solunum destegi
gerektirmesidir ®. Dolayisiyla ulkeler-
deki mortaliteyi belirleyen birinci ve
onemli bir faktor; saghk sistemi ve
ozellikle de sinirli sayidaki yogun bakim
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yatak sayilari ile kaynaklarin talebi karsilayabilmesi-
dir. Bu siregte saglik uygulayicilari bir yandan artan
talebe yanit vermek icin yiksek diizeyde caba har-
carken diger yandan her giin klinik ve deneysel ¢alis-
malar ile bilimsel literatlrleri takip etmekte ve din-
yanin dort bir yanindan salgin ile ilgili klinisyenlerin
deneyimlerinden yararlanmaktadir. Mart ayi ortala-
rinda Ulkemizde ilk vakalarin gorilmesiyle birlikte
yogun bakimimiza yatan COVID 19 pnémoni hastala-
ri, bu hastalarda yogun bakim yonetimi deneyimi
saglamistir. Bu konuda deneyimlerimizi literatlr des-
tegi ile birlestirerek hazirladigimiz bu derleme yazisi,
yogun bakimda hasta takip eden klinisyenlere yone-
lik olarak temel basliklar Gzerinden kaleme alinmistir.
ilag tedavileri ve sitokin firtinasinin tedavisi gibi bas-
hklar diger bolimlerde ayrintili ele alinacagindan bu
konular ayrintilandirilmamistir.

Hastalik Siddeti ve Yogun Bakima Yatis
Endikasyonlari

COVID-19 hastaliginda ciddi pnédmonisi olan hastalar
yogun bakima alinarak takip edilir. ileri yas ile birlikte
hipertansiyon, diyabet, kalp hastaliklari basta olmak
Uzere komorbiditesi olanlarda hastalik siddeti art-
maktadir (Tablo 1) @

Hastaligin siddetli formlari:

e Agir pnémoni,

e Akut solunum sikintisi sendromu (ARDS),

e Sepsis, septik sok,

e Miyokardit, aritmi, kardiyojenik sok veya

e Coklu organ yetmezligi tablolari, seklinde ortaya
cikabilir.

Hastalarda agir pnomoniye bagh olarak akut hipok-
semik solunum yetmezligi gelismektedir. Hiperkapnik
solunum yetmezligi ise daha az siklkla ve hastaligin
ilerleyen donemlerinde, yogun mukus tikaclarina
bagh ya da eslik eden obstriktif akciger hastalig
olanlarda gorilebilmektedir.

Agir pndmoni: Bu grup hastalar ates, dispne, 6ksu-

rik gibi semptomlarin eslik ettigi radyolojik ve labo-
ratuvar bulgulari ile karsimiza ¢ikmaktadir.

Tablo 1. Yiiksek riskli hasta gruplari.

Ciddi Covid-19 icin Risk Faktorleri

Laboratuvar
Parametreler

Epidemiyolojik Vital Parametreler

Yas (55) Solunum sayisi >24 D Dimer>1000 ng/ml,
PT artigi

Eslik eden pulmoner Kalp Hizi >125/dk.  CPK normal duizeylerin
hastalik 2 kat

Kronik Bobrek Yetmezligi Oda havasinda CRP>100
sp0,<%93
HbA1C>% 7 olan diyabet PaO,/FiO, LDH>245U/L

hastasi <300 mmHg
Hipertansiyon Troponin artisi

Kardiyovaskdiler Hastalik Absolut lenfosit sayisi

<0.8
Obezite (BMI>30 kg/m?)

immiinsupresyon, Notrofil:Lenfosit>3

tansplantasyon oykisu
Kanser Ferritin>300 pg/L

HIV hastalari (Viremi
veya CD4 <200)

AST artisi

Solunum sayisi >30 soluk/dk.yi bulan takipne, yar-
dimci solunum kaslari kullanimi, torakoabdominal
solunum gibi solunum sikintisi bulgulari olan ve oda
havasinda oksijen satlrasyonu (SpO,) <%90 veya
PaOZ/FiO2 orani <300 olan hastalardir. Komorbiditesi
olanlarda COVID-19 pnémonisi agir seyretmekle bir-
likte, bu hastalarda dekompanse kalp yetmezligi,
kronik akciger hastaligi alevlenmeleri de tabloya eslik
edebilir @,

ARDS: Ciddi pndémonisi olan hastalarda karsimiza

cikabilen ve oldukca yliksek mortalite ile seyreden

ARDS asagidaki kriterlere gére tanimlanir “:

1. Son bir haftada ortaya ¢ikan veya kotilesen solu-
num sikintisi

2. Radyolojik olarak volim asiri yiikd, lobar veya
akciger kollapsi veya nodiiller ile agiklanamayan
bilateral opasiteler

3. Solunum yetmezliginin tek basina kalp yetmeazligi
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veya sivi asiri yuka ile agiklanamamasi
4. Hipoksemi

i. Hafif ARDS: 200 mmHg< Pa0,/FiO, <300 mmHg
(PEEP 25 cmH,0)

ii. Orta ARDS: 100 mmHg< PaOZ/FiO2 <200 mmHg
(PEEP 25 cmH,0)

iii. Agir ARDS: PaO,/FiO, <100 mmHg (PEEP 25
cmH,0)

Sepsis: Slpheli veya kanitlanmis bir enfeksiyona
organ yetmezligi bulgularinin eslik ettigi sendromdur
®). Organ yetmezligi bulgularinin belirlenmesi igin
Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) skoru
onerilir (Tablo 2). SOFA komponentleri; biling degisik-
likleri, diisiik oksijenizasyon, azalmis idrar ¢ikisi, kre-
atinin artisi, disik kan basinci, trombositopeni,
hiperbiliribinemi olarak siralanabilir. SOFA skorunda
>2 artis olmasi ile birlikte stpheli veya kanitlanmis
bir enfeksiyon sepsis olarak tanimlanir. Acil ve yatak-
Il servislerde yatak basi degerlendirmede quickSOFA
sepsis icin uyarici olarak kullanilabilen basit bir skor-
lamadir. QuickSOFA kriterleri; biling bulanikhgi, solu-
num sayisinin 22 ve U(izerinde olmasi, sistolik kan
basincinin 100°tn altinda olmasidir (her bir kriter 1
puan). QuickSOFA >2 ise sepsisten siiphelenilir.

Septik sok: Sepsis hastalarinda, sivi tedavisine direncg-
li hipotansiyon (sistolik kan basinci <90 mmHg, ola-
gan sistolik kan basincinda >40 mmHg diisis ya da
ortalama arter basinci < 65 mmHg) nedeniyle vazop-
resor gereksinimi olmasi ve kan laktat dizeyinin 2
mmol/L Gzerinde olmasidir ©.

Agir pndmoni, ARDS, sepsis yogun bakimda COVID

Tablo 2. SOFA skoru.
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19 icin baslica klinik formlar olmakla birlikte, aritmi-
ler myokardit, bobrek ve karaciger fonksiyon bozuk-
lugu, trombositopeni, konflizyon gibi coklu organ
yetmezlikleri de unutulmamalidir.

Makrofaj aktivasyon sendromu (MAS) veya sekonder
hemofagositik lenfohistiyositoz (HLH); romatolojik
hastaliklarin yaninda agir enfeksiyonlarin seyrinde
gelisebilen IL 6 gibi proinflamatuvar sitokinlerin asiri
salinimi sonucu gelisebilen fulminan ¢oklu organ yet-
mezligine ilerleyebilen hiperinflamatuvar bir send-
romdur ©7), Klinik ve laboratuvar bulgulari arasinda;
direncli ates, CRP gibi akut faz reaktanlarinda ciddi
ylkseklik, hepatosplenomegali, sitopeniler, hipert-
rigliseridemi, hipofibrinojenemi, AST yuksekligi, fer-
ritin yUksekligi, kemik iligi aspirasyon veya biyopsisin-
de hemofagositoz, imminsipresyon varhgl yer
almaktadir ), Kritik hastalarin yaklasik %5’inde goril-
mekte olup, bu hastalarin yogun bakim Unitelerinde
tedavi edilmeleri gerekmektedir ©.

T.C. Saghk Bakanliginin 14 Nisan tarihli COVID-19

rehberine gore ®, asagidaki durumlarda yogun bakim

yatisi diistintilmelidir:

¢ Dispne ve solunum giicliugi

e Solunum sayisi >28/dk.

e 5 litre/dk. ve Ustiinde nazal oksijen destegine rag-
men, oksijen satlirasyonu <%93

e 5 litre/dk. ve Ustliinde nazal oksijen destegine rag-
men, parsiyel oksijen basinci <60 mmHg

e PaO,/FiO, <300

e Klinik kotlilesme ile birlikte akciger grafisi veya
tomografide bilateral infiltrasyonlar veya multilo-
ber tutulum veya 6nceki goriintlilemesine gore

1 2 3 4
PaO,/FiO, (mmHg) <400 <300 <200 <100
Hipotansiyon OAB<70 Dobutamin veya dopamin ~ Dopamin>5 veya noradrenalin ~ Dopamin>15 veya noradrenalin
<5 mcg/kg/dk. < 0.1 mcg/kg/dk. >0.1 mcg/kg/min
Kreatin (mg/dl) veya idrar ¢ikigi (ml/giin) ~ 1.2-1.9 2-3.4 3.5-4.9 veya <500 >5 veya <200
Trombositopeni (x10°/mm3) <150 <100 <50 <20
Bilirubin (mg/dl) 1.2-1.9 2.0-5.9 6-12 >12
GKS 13-14 10-12 6-9 <6

OAB: ortalama arteriyal basing; GKS: Glaskow koma skoru *Vazoaktif ilaglar en az 1 saat uygulanmis olmalidir.
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infiltrasyonlarinda artis

e Hipotansiyon (sistolik kan basinci <90 mmHg, ola-
gan sistolik kan basincindan >40 mmHg disds,
ortalama arter basinci <65 mmHg) veya vazopres-
sor gereksinimi

o C(Ciltte perflizyon bozukluklari, laktat >4 mmol/L,
SOFA skorunda =2 birim artis

e Kardiak enzimlerde (Troponin) yikseklik veya arit-
mi

e MAS bulgularinin gelismesi @

Monitdrizasyon ve Laboratuvar Bulgular

Covid-19 basta solunum sistemi olmak Gzere kardi-
yovaskiler sistem, renal ve gastrointestinal sistem
hatta santral sinir sistemini etkileyen multisistemik
bir hastaliktir. Dolayisiyla bu hastalarin yogun bakim
takipleri sirasinda tiim sistemlerin yakin takibini ger-
ketiren klinik ve laboratuvar monitérizasyon buylk
Onem tasimaktadir. Hastaligin siddetine, sistemlerin
tutulumuna, eslik eden komorbiditelere ve tabiki
klinigin mevcut kosullarina gére monitdrizasyon yon-
temleri noninvazivden invaziv ¢cok genis bir perspek-
tifde uygulanabilmektedir. Standart monitérizasyon
parametreleri; noninvaziv veya invaziv arter basinci,
oksijen satlirasyon, EKG, vicut sicakhgi, idrar cikisi
takip edilmelidir. Bu standart monitorizasyon teknik-
lerine ilave olarak ciddi solunum yetmezligi olan
mekanik ventilatérdeki hastalarda end-tidal CO,
Olgcima, sirekli vicut sicakligr takibi uygulanmalidir.
Hemodinamik yetmezligin eklendigi ciddi pnémoni,
sepsis, septik sok ya da kardiyak yetmelikle giden
hastalarda en azindan santral venoz kateterizasyon
hatta invaziv ve noninvaziv yontemlerle kardiyak
debiyi oOlgen dinamik parametrelerin takibi 6nem
tasir. Sonuc olarak, bu hasta grubunda gerek vazop-
resor ve inotrop tedavi kararinda gerekse sivi yoneti-
minde bu yontemler cok degerlidir. Ekokardiyografi
ve akciger ultrasonografisi de tedaviyi yonlendiren
onemli klinik araglardir.

COVID-19 enfeksiyonu icin yaygin olarak kullanilan
ve T.C. Saglik Bakanliginin kilavuzunda 6nerilen hid-

roksiklorokin ile eslik eden pnémoni durumunda
tedaviye eklenen azitromisin QT mesafesini uzat-
maktadir. Bu ilaglarin Covid-19 yonetiminde aditif
olumlu etkileri yaninda istenmeyen tasaritmiler ve
ani kardiyak arreste gidebilen bu durum nedeniyle
hastalarda 12 derivasyon EKG ile duzeltilmis QT
mesafesi 6l¢lilmesi ve takibi 6nemlidir.

Laboratuvar monitérizasyonda hastalarda giinliik tam
kan sayimi ile beyaz kiire, lenfosit, nétrofil lenfosit
orani, platelet ve eritrosit miktari klinik takipte 6nem
tasir diger yandan tim bu parametreler prognoz igin
de 6nemli gostergeler olarak tanimlanmistir.

Arteryel kan gazi 6lcimi; oksijenasyon, ventilasyon,
asit baz durumu, kan laktat dizeyi ile dolayisiyla has-
tadaki solunum destegi yonetiminin uygun sekilde
saglanabilmesi ve doku perflizyonu, sivi, sepsis, sep-
tik sok yonetimi konularinda da ¢ok degerli paramet-
reler icerir.

Prokalsitonin eklenen bakteriyel enfeksiyonun olabi-
lecegi ve antibiyotik se¢ciminin yonlendirilmesi konu-
larinda 6nemli bir parametredir. Bu yonleriyle PCT
dizeyindeki artis durumunda hastalar olasi bakteri-
vel enfeksiyon acisindan sistemik olarak degerlendi-
rilmeli ve ates, beyaz kiire, C-reaktif protein (CRP)
yuksekligi gibi laboratuvar bulgular yaninda klinik
degiskenler ve risk faktorleri ile cok yonli yaklasim
uygulanmalidir.

Karaciger enzimleri olan serum glutamik oxaloasetik
transaminaz (SGOT, AST) ve serum glutamik pirtvik
transaminaz (SGPT, ALT) en ¢ok karacigerde bulunan
transaminazlardir ve ciddi Covid-19 olgularinda AST
diizeyindeki belirgin artislar mortalite ile iliskilendiril-
mistir ¥, Bu nedenle ve yogun bakim gereksinimi olan
kritik hastalarin ¢coklu organ etkilenmesi, ilag yan etki-
leri gibi durumlar nedeniyle yakin takip gereklidir.

Bobrekler Coronavirisiin etkiledigi ACE reseptorlerini

iceren bir diger organ olmasi yaninda kritik hastalik ve
sok slreglerinde olasi perflizyon bozukluklari ile yakin
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takip edilmesi gereken bir organ sistemidir. Hastalarda
olasi bobrek yetmezligi insidansi artmistir.

Kardiyovaskiiler etkilenme agisindan hastalarda EKG
yaninda troponin ve ProBNP takibi faydal olabilir.

Bu hastalarda gelisebilen koagulopati ve vaskdlit gibi
surecler ile sekonder HLH kliniginin takibi agisindan
da koaglilasyon parametreleri 6nemlidir. PT, APTT,
Fibrinojen, D-dimer, ferritinin monitérizasyonu one-
rilmektedir.

Gerek altta yatan viral pnédmoni ve ARDS seyrinin
takibi, gerekse gelisebilecek atelektazi, pndmotoraks
gibi komplikasyonlarin izlenebilmesi icin bu hastalar-
da yatak basi akciger goriintileme gunliik veya giina-
sirt ve degisen klinik durumda 6nem tasimaktadir.

Pandemi siirecinde akciger enfeksiyonu olan ve rad-
yolojik olarak slpheli tim hastalar stpheli kabul
edilmelidir. Tanida bronkoskopi bulas riskini arttira-
cagindan trakeal aspirasyon ornekleri, bronsial veya
bronkoalveoler lavaja tercih edilmelidir. RT-PCR altin
standart yontemdir. Slipheli hastalarda eger hasta
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entlibe ise trakeal aspirasyon PCR gonderilmelidir.
Ust hava yolundan alinan tek érnek ile COVID-19
dislanamaz. Yineleyen ornekler entiibe hastada tra-
keal aspirasyon ile alinmalidir @,

Akut Solunum Yetmeazligi ve Akut Respiratuar Distres
Sendromu Yonetimi

COVID-19 pnémonisi gelisen hastalarin %14’tnln
agir solunum yetmezligi nedeni ile oksijen tedauvisi,
%5’nin ise MV gereksinimi olmaktadir ¥, Covid 19
hastalari icin solunum destek tedavisi sirasinda karar
verilirken hastanin klinik gériinimd, oksijen saturas-
yonu, tedavi ugulanmasi sirasinda mevcut ortam ve
kosullar, hastanin uygulanan tedaviye hemodinamik
yaniti gibi pek ¢ok faktor degerlendirilmelidir. Sekil
1'de bu faktorler géz onlinde bulundurularak segil-
mesi gereken oksijen/solunum destek tedavi akis
semasi izlenmektedir.

Solunum sayisi >30/dk. oda havasinda oksijen satu-
rasyonu <%93 olmasi ve kalp hizinin >120/dk. olmasi
solunum yetmezliginin ilerledigini, solunum is ylkin-
deki artisi géstermektedir ®). Bu hastalara oksijen

RezervuarliYeniden

eKétilesme
durumundapron
pozisyon sirasinda da
denenebilir

«Uzerine cerrahi
maske takilmaldir
eMiimkiinse negatif
basinglialanlarda
hasta takip edilmelidir

kullanilabilir
*Mutlaka ¢ift devre
ventilator ile
uygulanmalive hem
inspirasyon koluna
hem de ekspirasyon
koluna bakteri/viriis
filtreleri takilmalidir
sMimkiinse negatif
basingliizole odalarda
takip edilmelidir.
*Helmet (migfer) tipi
araytizler tercih
edilmektedir.

durumlarda,

eileri dercede dispneik
hastalarda,

sHipoksemiye
hemodinamik
yanitlarin olmasi
durumundainvaziv
mekanik ventilasyona
gecilir.

*Mekanik ventilasyon
uyumsuzlugu ve/veya
direngli hipoksemide
sedasyon ve
gereginde
noromiiskiler bloker
uygulanir

ventilasyon perflizyon
problemini
iyilegtirebilir

*Bilinci agik hastalarda
hastaile korele
uygulanmasifaydal
sonuglar
olusturmaktadir

*Entiibe hastalarda p:f
orani<150 oldugunda
2-16 saat sureile pron
pozisyon denenmesi
onerilmektedir

Diisiik Akimli Nazal L Yiiksek Akimli Nazal Noninvaziv invazivMekanik
Kanul Solumasiz Oksijen Kanul Ventilasyon Ventilasyon i EKMO
Maskesi Pron Pozisyon

e1-6 L/dk #10-15 L/dk akim ile sHastanin klinigine, *Segilmis hasta sYiiksek fi02'de +Ozellikle yiiksek fi02 sDirengli hipoksemi

eiizerine cerrahi maske % 60-100 FiO2 hedef oksijen popiilasyonunda ve oksijen verme ihtiyaci olan hastalar olan p:f< 100

% 24-40 fi0, saglanabilir saturasyonuna ve ylksek akimli nazal yontemleriile yeterli fayda gorebilir hastalarda
gore istenen dlizeyde kandil erigiminin kisith oksijenasyon sAkcigerlerde santin uygulanabilir
fi02 ayarlanabilir oldugu durumlarda saglanamayan arttigl durumlar sHastanin

komorbiditelerine
gore fayda zarar
dengesi gbzden
gegirilmelidir

*Geg kalinanvakalarda
sonuglar olumsuzdur

eDeneyimli
merkezlerde
uygulanmasi
onerilmektedir

Sekil 1. Covid 19 tanili hastalarda klinik duruma gore oksijen tedavi yontemi akis semasi: Klinik kotiilesme ile birlikte alternatif solunum destek strateji-

leri izlenmektedir. Hastanin klinik gidisine, klinikteki ekipman durumuna ve ekip deneyimine gore yontemler rasinda gegisler saglanir.
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tedavisi, yiksek akis nazal oksijen noninvaziv meka-
nik ventilasyon veya invaziv mekanik ventilasyon
uygulamasi gerekebilmektedir.

COVID-19 pndémonisi nedeniyle ARDS gelisen hasta-
larin klasik ARDS’den farkli oldugu ile ilgili veriler
sunulmus ve savunulmustur. Bunun kaniti olarak
entlibe olan hastalarin kompliyans degerlerinin iyi
olmasi ileri strdImastir.

Bu hastalarda izlenen hipoksemi 3 farkli mekanizma
ile aciklanmistir:

1. Pulmoner perfiizyonda disregiilasyon,

2. Akciger parankiminde mikrotrombusler,

3. Non-kardiyojenik pulmoner 6dem (ARDS benzeri)
(12,13)

Gattinoni ve ark. Fenotip H ve L olmak (izere 2 feno-
tip tanimlamuglardir @213,

Tip L (Low):

e Dislk elastans (yiuksek kompliyans),

e Duslk ventilasyon perflizyon orani

e Disuk akciger agirhg

e Duslik oranda recruitablite (yenden agilabilme)

Tip H (High)

Yiksek elastans

Yuksek sag-sol sant

Yuksek akciger agirligi

Yuksek oranda recruitablite (yenden agilabilme)

Pulmoner perflizyonda disregulasyon ve mikrotrom-
bislerle acgiklanan Fenotip L hastalarinin, kompli-
yanslarinin ylksek, ventilasyon-perflizyon oranlari
duslik olmasiile birlikte pron pozisyon, yiiksek PEEP’e
yanit vermedikleri savunulmustur. Elastans yliksek ve
kompliyans disik olan Fenotip H’'de ise pron pozis-
yon ve yiksek PEEP’in klasik ARDS'dekine benzer
olumlu etkileri olabilecegi savunulmustur. Hastaligin
ilerleyen safhalarinda L fenotipinden H fenotipine
gecis olabilecegi belirtilmistir 213, Bu gorise gore,
ylksek kompliyansin saptandigi hastalarda akcigerler

ekspanse olabildiginden ve artan PEEP yardimci
olmadigindan, ana sorun perfiizyonla ilgilidir. Yiiksek
PEEP ve pron pozisyon, sdnmis akcigerlerin aciimasi-
na yol agmaz, yalnizca pulmoner perfiizyonu etkiler.
ileri diizeyde koagiilopati gelisimi ile yaygin mikrot-
rombis ve hatta makrotrombdisler basta akcigerler
olmak lizere organ sistemlerini etkilemektedir. Sonug
olarak, hastalarda akciger BT taramalari, solunum
isine katilacak onemli alanlarin olmadigini ve %50
santin mevcut oldugunu dogrulamaktadir. On bes
cmH,0 ve 6tesindeki PEEP seviyeleri sag kalp dolusu-
nu azaltip ve sivi alimi ve/veya norepinefrin gereksi-
nimini artirabilir. PaO, seviyesi hedefi 60 mmHg
civarindadir ve hastalara hafif sedasyon ve néromiis-
kuler bloker uygulanmalidir #213), Tiim bu 6zellikleriy-
le yogun bakimlarda bugiine kadar tedavi ettigimiz
ARDS’den farklilik gbsteren bu tabloyu Covid-19-
ARDS (CARS) seklinde tanimlamislardir. Bu iki fenoti-
pin zaman zaman Ustlste bindigi ve hastaligin sidde-
ti, konagin yaniti, hastaligin siiresi, suboptimal tedavi
gibi faktorlerle tablonun daha komplike hale gelerek
H tipine donebildigi savunulmustur.

Diisiik ve Yiiksek Akish Oksijen Tedavisi

Hipoksemi ile giden bu tabloda yogun bakim takip ve
tedavisinin ilk basamaginda oksijen tedavisi yer
almaktadir. Hastalarda hedef oksijen saturasyonu
%90-94 iken, KOAH hastalarinda bu deger %88-92
arasindadir. Oda havasinda oksijen satlirasyonu
%90'in altindaysa oksijen tedavisi baslanmali, >%90,
<%95 araliginda olacak saglanacak sekilde arttirilma-
lidir. Gebe hastada hedef %92’nin Uzerinde olmasi
onerilmektedir. Oksijen tedavisine yanit alinip alin-
mamas! ve solunum is yukiinin azalip azalmamasi
hastalarin yonetimi ve bir (st basamak tedavi karari
acisindan bilgiler verir.

Asagidaki oksijen destek sistemlerini uygularken
aerolizasyon ve ortam kirlenmesini azaltmak igin bu
araylzlerin Uzerinden hastaya cerrahi maske takil-
malidir.

e Nazal kanul 6 It/dk. ile yaklasik %44’e denk gelen
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FiO, sunulur. Bunun ile yeterli oksijenizasyon sag-
lanamiyorsa basit maskeyle oksijen ikinci sece-
nektir.

e Basit maskeyle oksijen destegi saglanirken akim 5
It/dk. Gzerinde olmalidir. Basit maske ile 8 ila 10
It/dk. ile yaklasik %60’a denk gelen FiO, sunulur.
Bunun ile oksijenizasyon saglanamiyorsa, geri
solumasiz rezervuarl maske diger secenektir.

e Geri solumasiz maske ile okijen akimi 10-15 It/dk.
ayarlanmalidir. Rezervuar kismi sistiginde
%80-100'e denk gelen FiO, verilebilmektedir.

e Eger bunlar ile oksijenizasyon saglanamiyorsa
yliksek akis nazal oksijen tedavisi, noninvaziv
mekanik ventilasyon ve elektif entlibasyon icinde
hazirlik yapiimalidir.

Dislik akim okijen tedavisi ile maksimum 15 litre
dk./ya kadar akim flowmetre ile arttirilabilir. Yiiksek
akimh nazal oksijen tedavisi bir nazal kandl araciligiy-
la 60 litre/dk’ya kadar ¢ikan akimla %100’e varan
FiO, nemlendirilmis sekilde oksijen sunulmaktadr.
Yuksek akimli nazal oksijen tedavisi secilmis hipokse-
mik solunum yetmezligi olgularina uygulanabilir.
Yuksek akimlarla daha yiiksek oranda oksijen isitiimis
ve nemlendirilmis olarak saglanabilmekte ve 6nemli
bir hasta grubunda entiibasyon gereksinimini azalta-
bilmektedir. Ancak, ylksek akimli oksijen tedavisinin
ve noninvaziv mekanik ventilasyonun viral enfeksi-
yonlarda damlacik yoluyla bulasi artirabilecegine
dair gorisler de mevcuttur. Bu uygulamada da hasta-
lara yuksek akisli nazal kanll UGzerinden cerrahi
maske takilmalidir. Yogun bakimda aorosol ile bulasa
dikkat edilerek olabiliyorsa tek oda veya negatif
basingli odalarda ve kisisel koruyucu énlemlere tam
uyarak uygulanmasi dnerilmektedir.

Noninvaziv Mekanik Ventilasyon

Noninvaziv mekanik ventilasyon (NIMV) destegi,
genel olarak pndmoni ve hipoksemik solunum yet-
mezliginde basarisi dislik bir yontemdir ve segilmis
solunum yetmeazligi olgularina uygulanabilir. Ancak,
bu hastalar refrakter hipoksemi, arter kan gazi para-
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metrelerinde kotllesme, takipnede diizelme olma-
masi, tidal volim>9 ml/ideal kg olmasi durumunda
basarisiz seyretmektedir. Klinik kétilesme agisindan
yakin takip edilmeli, ilk bir saatte yanit alinamamissa,
hastalar entiibe edilerek invaziv mekanik ventilasyo-
na gecilmelidir. Sok, ciddi metabolik asidoz, sekres-
yonlarin kontrol edilemedigi, aspirasyon riski olan
mental durum bozuklugu olanlarda NIMV’den kagl-
nilmalidir 3. Ayrica, PaO,/FiO, orani <150 mmHg
olan ARDS hastalarinda NIMV basarisiz oldugu bilin-
diginden, bu hastalarda da entiibasyon oncelikli akla
getirilmelidir. Noninvaziv mekanik ventilasyon uygu-
lanacaksa helmet tipi (migfer) maskelerin akut hipok-
semik solunum yetmezliginde basarili oldugu gorusi
hakimdir. NIMV’un viral enfeksiyonlarda damlacik
yoluyla bulasi artirabilecegine dair gortsler mevcut-
tur. Bu nedenle yogun bakimda aorosol ile bulasa
dikkat edilerek olabiliyorsa tek oda veya negatif
basingli odalarda ve kisisel koruyucu dnlemlere tam
uyarak uygulanmasi énerilir.

invaziv Mekanik Ventilasyon ve Stratejileri

Yukarida bahsedilen noninvaziv yontemler ile %50
uzerinde FiO, verilmesine ragmen, hastalarin oksijen
saturasyonu %90 altinda ise veya takipne, hiperpne
ve yardimci solunum kas kullanimi devam ediyorsa,
arter kan gazinda kotlilesme devam ediyor, biling
durumu kotdilesiyor, hipotansiyon gelisiyor ise hasta-
lar entlibe edilmelidir. Mekanik ventilasyon igin Gistlin
olan belirli bir mekanik ventilasyon modu olmamakla
birlikte, volitravmaya dikkat edilmesi 6nemlidir. Tidal
volim baslangicta 6 ml/kg (ideal vicut agirhgi) ve
PEEP 6-8 cmH_0 ile mekanik ventilasyona baglanma-
lidir. Yiksek PEEP degerleri recruitable akciger olan
kompliyansi distk akcigerlerde faydali olabilirken
daha yiiksek kompliyansi olan ve mikrotrombislerle
gittigi izerinde durulan klinik formda ¢ok faydali ola-
mayabilmektedir. PEEP titrasyonu icin bircok metod
bulunsa da en sik dnerilen ARDS network tablosuna
(Tablo 3) gore PEEP ve FiO, ayarlamasidir 3.
Hipoksemi dizeltilemediginde (PaO,/FiO, orani
<100-150 mmHg), oksijen PEEP 20 dk.da bir 2 cmH,0



K. Rollas ve N. Senoglu, Covid-19 Hastalarinin Yogun Bakim Unitesinde Yénetimi

Tablo 3. ARDSnet PEEP semasi.

Diisiik PEEP/Yiiksek FiO,

FiO, 0.3 0.4 0.4 0.5 0.5 0.6 0.7 0.7 0.7 0.8 0.9 0.9 0.9 1.0
PEEP 5 5 8 8 10 10 10 12 14 14 14 16 18 18-24
Yiiksek PEEP/Diisiik FiO,

FiO, 0.3 0.3 0.3 0.3 0.3 0.4 0.4 0.5 0.5 0.5-0.8 0.8 0.9 1.0
PEEP 5 8 10 12 14 14 16 16 18 20 22 22 22-24

arttinlmalhdir. Plato basinci 30 cmH20 altinda tutul-
masina 6zen gosterilmesi ventilator iliskili akciger
hasarinin azaltiimasi agisindan énemlidir. FiO, dege-
rinin <%60 ¢ekilebilmesi, oksijen toksisitesi agisindan
bir diger akciger koruyucu yontemdir.

Orta ve agir dereceli ARDS hastalarinda yiiksek PEEP
uygulamasi (>10 cmH,0 PEEP) &nerilir. >10 cmH,0
PEEP uygulanan hastalar barotravma agisindan takip
edilmeli, asiri spontan solunum baskilamak ve hasta
ventilatér uyumu igin icin sedatize edilmelidir.

Arter kan gazinda pH >7.30, pO, >60 mmHg, oksijen
satlirasyonu >%90 hedeflenir. Hastalarda pH>7.25
Gzerinde kalacak sekilde permisif hiperkapniye izin
verilir. Hiperkapnik asidoz durumda hastanin plato
basincini arttiracak manevralar yerine solunum sayi-
sinda artisa (35 soluk/dk.ya kadar) ve ekspirasyon
stresinde duzenlemeye (inspiryum /ekspiryum orani
1:2 gibi) gidilebilir. Tum bunlara ragmen, asidoz
dizelmediginde tidal volim 8 ml/ kg (ideal viicut
agirhigi)’ye cikilabilir.

Surticl basing; plato basing ile PEEP degeri arasinda-
ki farktir ve eger saglanabiliyorsa <15 altinda olmasi
akciger hasarinin minimize edilmesi ve sagkalima
fayda acisindan onemlidir. Gattinoni ve ark. tidal
volimiin slricl basinca gbre ayarlanmasini oner-
mislerdir. Strici basing 15 ve lizerindeyse tidal volu-
mun 4-6 ml/kg’da tutulmasi, altindaki degerlerdeyse
de 8 ml/kg’a cikilabilecegini belirtmislerdir.

Gattinoni ve ark. *® kompliyansi (tidal volim/ sirici
basing) 40’in Uzerinde olan hastalarin daha 6nce so6z
edilen ARDS’nin L fenotipiyle uyumlu oldugunu ve
ylksek PEEP’den fayda gérmeyeceklerini; 40’in altin-

da olan hastalarin ise ARDS’nin H fenotipinde oldugu
ve yiksek (>10-15 cmH,0) PEEP dizeylerinin tercih
edilmesini 6nermislerdir.
Akut Solunum Sikintisi Sendromuna Yonelik
Farmakolojik Tedavi

Yukarida bahsedilen mekanik ventilatér ayarlarina
ragmen, PaO,/FiO, <150 mmHg altindaysa ve sedas-
yon ile birlikte halen yeterli oksijenasyon saglanama-
diginda néromiskdler bloker ajan kullanimi ile spon-
tan solunum ve solunum kas isinin baskilanmasi
onerilir. Ancak, genel olarak asiri sedasyondan, noro-
miskiler bloker kullanimindan hasta ventilator
uyumsuzulugu ve derin hipoksemi yoksa kacinilmali-
dir. Néromuskdler bloker ilaglar aralikh i.v. bolus ola-
rak veya inflizyon seklinde verilmelidir. Hasta ventila-
tor uyumsuzlugu, pron pozisyon veya yuksek plato
basinci (>27-30 cmH,0) durumunda 48 saate kadar
surekli néromuskuler blokdr ajan uygulanabilir.

Kortikosteroid tedavisi vakalarda rutin olarak oneril-
memektedir. Avrupa Yogun Bakim Dernegi Sepsis
Kilavuzu’nda COVID-19a bagh agir ARDS’si olan hasta-
larda 1-2 mg/kg metilprednizolon 5-7 giin kisa sureli
kullanilmasi duistik kanit diizeyinde énerilmektedir 2.

Agir ARDS’si olan COVID-19 hastalarinda optimal
mekanik ventilator ayarlarina ve pron pozisyon gibi
kurtarici tedavilere ragmen, hipoksemi devam edi-
yorsa, inhale pulmoner vazodilator (inhale 5-20 ppm
NO) kullanilabilir  ancak tartismalidir @)
Oksijenizasyonda hizli diizelme olmazsa azaltilarak
kesilmelidir ®. Mekanik ventilatérdeki COVID-19
ARDS hastalarinda rutin inhale NO (nitrik oksit) kulla-
nimi 6nerilmez @4,
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invaziv mekanik ventilasyon sirasinda bronkodilatér
tedaviler icin spacer/chamber ile 6l¢tli doz inhaler
ilaclar tercih edilmelidir. Spacer/chamber endotrake-
al tiip ve 1si nem degistirici filtre arasina yerlestiril-
mektedir ©),

Pron Pozisyon

Akciger tutulumu olan entiibe edilmemis COVID-19
hastalarinda da pron pozisyonu uygulanmasinin
hipoksemi Uzerine olumlu etkileri olmaktadir.

Pron pozisyon, sonmis alveolleri agmaktan ¢ok pul-
moner kan akisinin yeniden dagitlimin kolaylastiran
ve boylece sant olusumunu azaltan bir manevradir.
Pnémoni tablosundaki hastalarin yarar gordigi tes-
pit edilmis ise, serviste izlenirken bile, yatak icinde
olabildigince pron (ylzlistl) pozisyonda yatirilmasi
uygulamasi kolay bir yéntemdir.

Entlbe ARDS olgularinda optimal mekanik ventilator
ayarlarina ragmen, hipoksemi diizelmemesi duru-
munda (PaO,/FiO, <150), 12-16 saat pron pozisyon
uygulanabilir. Pron pozisyon sirasinda dikkat edilmesi
gerekenler; basi yarasi, kateter veya endotrakeal
tipln cikmasi, hemodinamik instabilite ve brakial
pleksus yaralanmasidir.

Ekstrakorporeal Membran Oksijenizasyon

Yukarida s6z edilen optimal mekanik ventilator
ayarlari ve pron pozisyona ragmen, PaOZ/FiO2
<80-100 mmHg kalan hastalara “ekstrakorporeal
membran oksijenizasyon (EKMO)” tedavisi secenegi
dustnilmelidir. EKMO karari verilirken hastalarin
komorbiditeleri ve iyilesme potansiyelleri, olasi
komplikasyonlar dustiniilerek karar verilir. invaziv
mekanik ventilasyonun ilk 5-7 giin igerisinde uygu-
lanmasi basari olasiligini arttirmak igin 6nemlidir.
EKMO’nun deneyimli merkezlerde uygulanmasi
onerilmektedir.
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Sok ve Hemodinamik Yénetim

COVID-19 olan hastalarda sok %1-%20 arasinda
goruldigi bildirilmektedir . Sok icin risk faktorleri
olarak ileri yas, kardiyovaskuler sistem komorbidite-
si, diabetes mellitus, lenfosit sayi azligi, d-dimer yik-
sekligi saptanmigtir (4>16),

a. Sivi tedavisi

Sok tablosu olmayanlarda konservatif sivi destegi
verilmelidir. Pulmoner 6demi olanlarda sok tablosu
yoksa, akut donemde 500 ml kadar negatifte kalin-
masi 6nerilmektedir. ilk 48 saat hasta izleminde béb-
rek yetmezligi agisindan, hasta stabillesinceye kadar
pozitif sivi dengesi uygun olabilir. Ancak, takip eden
ginlerde konservatif sivi tedavisinin yogun bakim
yatis sliresi ve sagkalim icin 6nemli oldugu bilinmek-
tedir. Sok durumunda 6zellikle akut bobrek yetmezli-
gi varliginda sivi dengesi renal replasman tedavisi ile
birlikte saglanabilir.

Yogun bakim hastasinda hipotansiyon veya hipovole-
mi durumunda dengeli sollisyonlar secilmelidir.
Hidroksietil starch, jelatinler ve dekstranlar gibi kol-
loidler kullanilmamalidir. Kolloid olarak baslangig sivi
tedavisine yanit alinamayan septik sok hastalarinda
Albiimin kullanilabilir. idrar ¢ikisi >0.5 ml/kg/sa, lak-
tat <2 mmol/dL doku hipoperfiizyon bulgularini gos-
termesi ve izlemi agisindan dnemlidir. Yine hasta sivi
yanithhgini degerlendirmede Pasif bacak kaldirma
testi ile atim voliim varyasyonu, nabiz basing varyas-
yonu degerlendirilmeleri gibi dinamik yontemler,
santral vendz basing takibi gibi statik yontemlere
gore daha Ustlindur. Sivi inflzyon miktari, doku hipo-
perflizyon bulgulari izlenerek diizenlenmelidir 2.

b. Vazoaktif ajanlar

Uygun sivi replasmanina ragmen, hipotansiyonu
(ortalama arter basinci <65 mmHg) devam eden has-
tada ilk tercih vazopresor ajan norepinefrindir.
Ortalama arteriyal basing 65 mmHg Uzerinde olacak
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sekilde 0.05 mcg/kg/dk. dozunda baslanir ve arttiri-
lir. Noradrenalin disinda ikinci tercih ajanlar vazopre-
sin veya adrenalin olmahdir. Yiksek dozlarda norad-
renalin kullanimi sirasinda olasi yan etkileri azaltmak
icin noradrenalin dozunu azaltmak gerekebilir, bu
durumda vazopresin 6nerilmektedir. Kardiyak disfonk-
siyon duslindiren bulgulari olan ve hipotansiyonu
olan hastalarda dobutamin tedaviye eklenebilir 2.

c. Steroid

Sivi ve vazopresore ragmen, refrakter soku olan has-
talarda kortikosteroid (200 mg/giin hidrokortizon
veya 40 mg/gin metilprednizolon) boliinmis dozlar-
da veya 24 saatlik inflizyon olarak verilebilir @,

COVID 19’a Yonelik Spesifik Tedaviler

COVID-19 icin heniiz etkinligi kanitlanmis spesifik bir
tedavi bulunamamistir. Tedavide COVID-19 hastala-
rinda ilaglarin tek veya kombine kullanimi, ilaglarin
olasi 6nemli yan etkileri ve etkilesimleri nedeniyle
yogun bakim agisindan onem gostermektedir. TC.
Saghk Bakanligi Halk Saghg Genel MudurlGginin
COVID-19 Eriskin Hasta Tedavisi rehberinde viriise
yonelik hidroksiklorakin, favipravir, azitromisin ile
ilag tedavileri dnerilmistir ©),

Bunlar disinda sepsis durumunda ilk bir saat igcinde
uygun ampirik anti-bakteriyal tedaviye baslanmasi
onemlidir. Komorbid hastaliklari agisindan hastalarin
onceden aldiklari tedaviler de dizenlenmelidir.
Nebiilizasyon ile inhaler ilag tedavisi uygulanacak ise
olabiliyorsa 6lculli doz inhaler ile uygulanmalidir @

a. Hidroksiklorokin ve azitromisin

Klorokin ve tirevi hidroksiklorokin; endozomal pH’i
artirarak viral replikasyonu azaltmada etkin oldugu
disindlmektedir. T.C. Saglik Bakanliginin COVID-19
rehberinde semptomatik olup da COVID-19 olasiligl
dislintlen hastalara, hidroksiklorokin tedavisinin
hemen baslanmasi 6nerilmektedir . Agir pnémonili

olasi/kesin COVID-19 olgularinda hidroksiklorokin
2x400 mg yukleme dozunu takiben, 2x200 mg tablet
oral tedavinin 5 gilin verilmesini; hidroksiklorokin
tedavisi alirken klinigi agirlasan ya da pnémoni bul-
gulari ilerleyen olgularda tedavinin 10 gline tamam-
lanmasi onerilmektedir. Azitromisin birinci gin 500
mg tablet, oral ve takip eden 4 giin 250 mg/glin 6ne-
rilmistir. Yatan hastalara azitromisin izleyen hekimin
kararina gore veya hastanin altta yatan risk faktorle-
rine gore baslanmayabilecegi belirtiimektedir.

Yogun bakim acisindan bir 6nemli konu, hidroksiklo-
rokin ve azitromisin QT arali§ini uzatabilmesidir ve
olasi ventrikiler tasikardi, torsades de pointes gelise-
bilmesidir. Birlikte veya QT araligini uzatabilen ilaglar-
la (makrolidler, antiaritmik, antidepresan ve antipsi-
kotik ilaglar vb. gibi) uygulandiginda dikkatli olunma-
li, QT izlemi yapilmali ve gerekirse ilaglardan en
azindan birinin kesilmesi giindeme gelmelidir ®. QTc
intervali 2500 milisaniye veya baslangica goére QT
intervalindeki artis 260 milisaniye olursa QT uzatan
ilacla tedaviye devam etme konusunda risk/yarar
degerlendirmesi yapilmasi gerektigi belirtilmektedir
®, Torsades de pointes tedavisinde IV magnezyum,
elektrolit anormalliginin dizeltilmesi, sorumlu olabi-
lecek ilaclarin kesilmesi dnerilmektedir ©. Ayrica,
azitromisinin statinlerle birlikte kullanimi rabdomi-
yoliz riskini arttirabilmektedir (http://www.covid
19-druginteractions.org).

b. Antiviraller

Yan etki potansiyeli ve ilag etkilesimleri agisindan
diger antivirallere gore daha glivenilir oldugu diisi-
nulen 7 favipiravirin agir pnémonili hastalarda erken
donemde kullanimi 6nerilmektedir. Favipiravir
2x1600 mg yikleme, 2x600 mg idame tedavisi 6ne-
rilmektedir ©,

c. Konvalesan plazma

Klasik bir adaptif imminoterapi olan konvalesan
plazma tedavisi, bir asirdan fazla stiredir bulasici has-
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taliklarin 6nlenmesi ve tedavisinde uygulanmaktadir.
Son yirmi yilda, tedavisi SARS, MERS ve 2009 H1N1
salgini tedavisinde basarili bir sekilde kullanildigi ile
ilgili veriler vardir 829, Bu nedenle COVID-19 igin
yardimci tedavi olarak giindeme gelmistir. iyilesen
hastalardan elde edilen plazmadaki antikorlarin virls
yukinQ azaltmada fayda saglayacagi distnilmekte-
dir. Tedavinin enfeksiyonun ilk 7-10 giini arasinda
etkili olabilecegi distintilmektedir ??. COVID PCR (+)
hastalarda 3 glinde oksijen gereksinimlerinde azal-
ma, CRP dizeylerininde disme, ilk haftada akciger
grafisinde iyilesme oldugu bildirilmistir 324,

T.C. Saghk Bakanligi COVID-19 immin (konvalesan)
plazma tedarik ve kullanim rehberine gore, asagidaki
parametreleri ile tanimlanan ciddi ya da ilerleyici
hastalik durumunda 6nerilebilir 2°:

e Akciger BT bulgularinin COVID-19 ile uyumlu
olmasi, bilateral yaygin tutulum varligi

e Solunum sayisinin >30/dk. olmasi

* Pa0,/Fi0, <300 mmHg olmasi

* Oksijen destegi altinda O, satlirasyonunun <%93
olmasi

e invaziv mekanik ventilasyon gereksinimi olmasi

e SOFA skorunda artis olmasi (¢coklu organ yetmez-
ligi varhgi)

e Vazopressor gereksiniminin olmasi (sok varhgi)

e Diger kotlu prognoz parametrelerinin varhgi: len-
fopeni, ferritin ve CRP’de artis, D-dimer dizeyle-
rinde artis

e Prognozu etkileyecek baska hastaliginin olmama-
st ileri evre kanser vb.

e Konvalesan plazma, Ig A eksikligi, hazirlanan Gri-
ndn icerigine (sitrat) alerji durumunda kontrendi-
kedir 2%,

d. Sitokin firtinasina yonelik tedavi

Hastaligin seyrinde gorilebilen sekonder HLH sitokin
firtinasi ile karakterizedir. Sitokin firtinasi sitokin sevi-
yelerinde artis ile karakterize hiperinflamasyon sire-
cidir. Tedavisinde steroid, intravendz immunglobilin
(IVIg), Tocilizumab, Anakinra, JAK inhibitorleri kulla-
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nilabilecegi beliritilmektedir ¢7. Ancak bu ilaclarin,
yogun bakim acisindan dnemli sayilacak yan etkileri
oldugu goézoniinde bulundurulmalidir. Oncelikle
imminslpresyona neden olabilmektedir.

Yiiksek doz kortikosteroidler COVID 19 hastalarinda
yukarida s6z edilen spesifik diurumlar disinda rutin
tedavide dnerilmemektedir @,

IVIg tedavisi Ig A dizeyi bakilarak verilmesi 6neril-
mistir ®). IgA eksikligi IVIg icin kontrendike bir durum-
dur. Ayrica IVIg ile anaflaksi, aseptik menenijit, trom-
boemboli ve transflizyon iliskili akciger hasari, yik-
lenme bulgulari, akut bobrek yetmezligi, hiponatremi
riski bulundugu belirtilmektedir ¢,

Tocilizumab 400 mg IV uygulanmasi ve 12-24 saat
icinde yinelenmesi 6nerilmistir ©. Bu ARDS’ye benzer
tablo, divertiklit 6yklsu olan hastalar gastrointesti-
nal perforasyon yapabilecegi belirtiimektedir.
Kontrendikasyonlari; gebelik, nétropeni (<500/mm?3),
aktif tOberkiloz, aktif hepatit B veya C, allerji,
hipersensitivite’yi icermektedir ©,

Covid-19 pndmonisinde sitokin temizlemesine dayal
ekstrakorporeal tedavilerin kullanilmasina dair net
bir kanit yoktur ®. Sepsis adsorbsiyon kolonu HA380
(Jafron© Biomedical Co., China) %, Cytosorb®© sep-
sis kolonu (CytoSorbents Corporation, NJ, USA) ve
AN-69 membranin sepsis kolonu olarak da kullanilan
ozel bir islemden gecirilmis sekli (Oxiris) kullanilabile-
cek ekstrakorporeal sitokin temizleme yontemleridir.
Ancak COVID 19 hastalarinda etkinligi bilinmemekte-
dir. Yine, terapotik plazma degisimi sepsis hastalarin-
da sitokinlerin temizlenmesi nedeniyle kullanilabil-
mekle beraber Covid-19 pndmonisinde rutin olarak
onerilememektedir ®27. Tum bu uygulamalar kila-
vuzlarda kanita dayali olarak yer almamis daha cok
olgu calismalari ile 6nerilmistir. Bununla birlikte,
surekli renal replasman tedavisi gerektiren hemodi-
namik yetmezligi olan bébrek yetmezligi gelisen has-
talarda sepsis kolonu oOzelligi tasiyan filtrelerle ve
konveksiyon yonteminin de oldugu bir protokol ile
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sitokin temizlenmesinin de saglanabilecegi akilda
tutulmalidir.

e. Koagiilopati ve ven6z tromboembolizm
profilaksisi/antikoagiilan tedavi

Yapilan galismalarda, COVID-19’lu hastalarda koagu-
lopati mortalite ile iliskili bulunmus ve heparin kulla-
nimi ile mortalitenin belirgin azaldigi gosterilmistir.
Antikoagulan etki yaninda, inflamatuvar sitokinlerin
baglanmasi, notrofil kemotaksisini ve 16kosit migras-
yonunun inhibisyonu, peptit C5a notralizasyonu ile
akut faz proteinlerini sekestrasyonu etkilerinin bunda
rol oynadigi gosterilmistir ©),

Dolayisiyla tromboproflaksi her ne kadar COVID-19’a
spesifik bir tedavi olmamakla birlikte, hastalik pato-
fizyolojisi dislintldiginde 6nemli oldugu yaygin
olarak distintilmektedir.

Yogun bakim dnitesinde profilaktik olarak disuk
molekiler agirlikli heparin kullaniimaktadir. COVID-
19 hastalarinda artmis endotelyal hasara bagh mik-
rovaskller trombozis tablosu gelisebilmektedir.
Artmis fibrinojen ve D-dimer seviyeleri ve hiperkoa-
gllabilite hastalik siddetiyle de artmaktadir. Bu has-
talarda pulmoner emboli gelisim riskinin yuksek
oldugu disiinilmektedir. Bu nedenle diistiik moleki-
ler agirhkli heparinin profilaktik dozda her hastaya,
klinik olarak tromboz acisindan yiiksek riskli hastala-
ra ise tedavi dozunda uygulanmasi gerekmektedir.
Bu konuda TC Saglik Bakanligi Rehberi’'nde 6nerilen
tromboproflaksi algoritmasi su sekildedir:
e D-dimer <1000 ng/ml olan hastalarda tromboz
profilaksisi
o CrCl >30 ml/dk.
e BMI <40kg/m?: Enoksaparin 40mg/gin
e BMI >40/kg/m?: Enoksaparin 40mg 2x1 sc
o CrCl <30 ml/dk.
e Genellikle diisik molekl agirlikh heparin éneril-
mez.
e Standart heparin 5.000 U sc 2x1 veya 3x1 veya doz
azaltilmis distik molekil agirlikl heparin onerilir.

D-dimer >1,000 ng/ml veya agir hastalik hali olan

hastalar

o Enoksaparin: 0,5 mg/kg 12 saatte bir sc

o CrCl <30 ml/dk.: Standart heparin 5,000 U sc
2x1 veya 3x1 veya doz azaltilmis diisiik mole-
kil agirlikh heparin nerilir.

¢ Daha 6nceden atriyal fibrilasyon veya ven6z trom-

boz 6ykisil olan hastalar

o >90 giin: Heparin korumasinda degisiklik yapil-
maz.

0 <90 glin: Heparin korumasi tedavi dozunda

yapilir.

f. Hava yolu yonetimi: entiibasyon, weaning,
ekstiibasyon, trakesotomi

Entiibasyon islemi

Endotrakeal entlibasyon aerosol olusturan bir islem
oldugundan 6ncesinde uygun planlanma yapilmali,
deneyimli biri tarafindan yapilmali, olabiliyorsa
videolaringoskop kullanilmal ve hizli ardisik enti-
basyon yontemi kullanilmalidir.

Entlibasyon islemi icin Oneriler asagidaki sekildedir
(3,8-10):

o Oncesinde el hijyeninin saglanmasi ve kisisel
koruyucu ekipmanlarin (KKE) giyilmesi,
Entlibasyon arabasinin kontrol edilmesi,
Standart monitorizasyon, intraven6z damar
yolu, malzemeler,

o llaglar, ventilatdr ve aspirator kontroli, ilaglarin
onceden hazirlanmasi,

o Mekanik ventilatér ayarlari islem 6ncesinde
yapilmasi,

o Calisir vaziyette aspiratdr sistemi, monitor,
dalga formlu etCO, sistemi, ventilator (kapal
konumda) varligindan emin olunmasi,

o Bakteri/Viral filtrelerin ventilator, solunum
devresi, ambu maskesi gibi yerlere énceden
yerlestirilmesi,

o Entlibasyon o6ncesi, sirasinda veya sonrasinda
acik hava yolu aspirasyonundan kaginilmasi ve
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kapali aspirasyon sisteminin kullanilmasi,

o Tek seferde basarili girisim icin entlibasyonu,
tecribesi en yiiksek ekip elemaninin gercek-
lestirmesi,

o Oksijenizasyonu saglamak icin olabilen en
disuk akimda nazal kandl, basit oksijen mas-
kesi ya da geri solumasiz maske ile oksijen
destegi verilmesi,

o Ambu-maske ile preoksijenizasyondan kaginil-
masl (ambu ile manuel ventilasyonda aerosol
olusum riski ytksek),

o Ambulamak gerekirse ambu ekspiratuar valfi
ile maske arasina ek bakteriyal-viral filtre takil-
masl,

o Ambu ventilasyon iki kisi-cift el yapilmali, yavas
ve kiguk tidal voliimlerle ventile edilmesi,

o Kullanilmasi gerekirse ambu ile maske arasin-
da viral filtre takilmasi ve hava kagagini mini-
mize etmek icin iki elle maskenin yilze tam
sekilde oturtulmasi,

o Hizli seri sedatif ve néromuskiler blokaj indik-
siyon yapilmasi, okslirmeyi engellemek igin
noéromuskiler blokajdan emin olunmasi,

o Girisim sayisini azaltmak ve maruziyeti azalt-
mak icin entlibasyonun videolaringoskopla
yapilmasi,

o Endotrakeal tiip gecirildikten sonra kaf hemen
sisirilmesi,

o Kaf sisirildikten sonra ventilatériin acilarak
hastaya baglanmasi,

o Devre butinligina bozacak islemlerden kagi-
nilmasi

o Gerekli ise inhaler tedavi icin nebulizatér yeri-
ne “aerochamber” kullaniimasi

o Havayolu manevralari ve devre bitinlGginin
bozulmasi gereken durumlarda spontan solu-
mayan hastada endotrakel tiip klemplenmeli-
dir.

Weaning ve Ekstiibasyon

invaziv mekanik ventilasyon sirasinda oksijenizas-
yon diizeldiginde FiO, %40 ve PEEP 5-7 cmH,O sag-
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landiginda “weaning” ve “ekstlbasyon” dusunil-
melidir. Uzun siren invaziv mekanik ventilasyon
basta ventilator iliskili pndmoni olmak Uzere birgok
komplikasyon gelistirebileceginden hastalarin mek-
nik ventilasyondan olabildigince erken ayrilmasi
onemlidir.

Covid-19 hastalarina 6zgiin bir weaning protokoli
yoktur. Hastalarin klinik (n6rolojik iyilik hali, hemodi-
naminin iyi olmasi, solunum distresinin dlizelmis
olmasi) ve laboratuvar parametreleri (arter kan
gazinda pH >7,35, PaCO, <45 mmHg, PaO, >60
mmHg) uygun oldugunda weaning ve takiben eksti-
basyon uygulanmalidir. Ekstlibasyona hazirlik spon-
tan solunum denmeleri yapilarak baslar.

T pargasi yerine kapali devre mekanik ventilatérde
basing destegi (5-8 cmH,O) kullanilarak spontan
solunum denemesi yapilmalidir. Kaf kacak testi aero-
sol acisindan riskli bir islemdir. Bir haftadan fazla
entlibe kalan, larengeal 6dem igin riskli hastalarda
ekstlibasyon olabiliyorsa negatif basingli oda veya
tek kisilk odada yapilmasi distndlebilir.

Ekstlibasyon islemi de entlibasyon gibi aerosol olus-
turan islemler kapsamindadir. Kisisel koruyucu
onlemler alinarak kullanilarak ve olabiliyorsa negatif
basingli veya tek kisilik odada en az sayida personel
ile yapiimalidir.

Trakesotomi

Bu hastalarda trakeostomi islemi aerosol olusturan
islemlerdendir ve viral bulastiriciligl ortadan kalkmis
ancak ventilator gereksinimi devam ediyorsa disl-
ntlmelidir ¢,
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