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Cocuk Yogun Bakim Unitesinde COViD-19 Yénetimi

COVID-19 Management in Pediatric Intensive Care Unit

Ayse Berna Anil ©, Emine Pinar Kiilliioglu @
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Tim dinyaya yayilip pandemi héline gelen COVID-19 hastaligi insandan insana yakin temasla ve damlacik yoluyla
bulasmaktadir. COVID-19’un klinik spektrumu asemptomatikten ciddi akut solunum sikintisina kadar degismekte,
cocuklarda daha hafif seyretmektedir. Cocuklarda yogun bakima yatis orani ¢ok diisiik ve 6liim enderdir. Ciddi
solunum sikintisi/yetmezligi, biling dedisikligi, sok tablosu, ¢oklu organ yetmezligi gelisen ¢ocuklar ¢ocuk yogun
bakim nitesinde izlenmelidir. Virtisiin ¢ok bulasici olmasi ve kendine has 6zelliklerinden dolayi bu hastalara ¢ocuk
yogun bakimdaki yaklasimlar standart yaklasimdan farkliliklar géstermektedir.

Anahtar kelimeler: SARS-CoV2, COVID-19, ¢ocuk yogun bakim
ABSTRACT

COVID-19 disease, which has spread all over the world and become a pandemic, is transmitted from human to
human through close contact and airborne droplets. The clinical spectrum of COVID-19 ranges from asymptomatic
to severe acute respiratory distress and leads a milder course in children. The rate of hospitalization of children in
pediatric intensive care units is very low and death is rare. Children with severe respiratory distress/insufficiency,
change of consciousness, shock, multiple organ failure should be monitored in the pediatric intensive care unit. Due
to the fact that the virus is highly contagious and has its unique properties, approaches to these patients in pedi-
atric intensive care units vary from the standard approach.
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ilk defa 2019 yilinin Aralik ayinda Cin’in
Wuhan Kentinde baslayan yeni corona
virts enfeksiyonu tim dinyaya yayilip
pandemi haline gelmistir. SARS-CoV2:
Salgina neden olan virlisiin adi (severe
acute respiratory syndrome corono
virus 2), COVID-19: SARS-CoV?2 virlsi-
nin yaptig hastaliktir. Virlisiin esas
olarak insandan insana yakin temasla
ve damlacik yoluyla gectigi disunul-
mektedir. inkiibasyon siiresi 1-14 giin-
diir (ortalama 5 giin) %2,

COVID-19’un klinik spektrumu asemp-
tomatikten ciddi akut solunum sikinti-
sina kadar farklilik gosterebilir. Hastalik
cocuklarda daha hafif seyretmektedir.
Bu konudaki teoriler: Virlsin hiicreye

baglandigl anjiotensin donistirici
enzim 2 (ACE 2) reseptdr sayisinin
cocuklarda azligi ve/veya matirasyo-
nunun tam olmamasi, cocuklarin bagi-
siklik sisteminin tam olgunlasmamasi
nedeniyle sitokin firtinasinin daha az
olmasi, cocuklarin sik viral enfeksiyon
gecirmesine bagl gelisen antikorlarin
¢apraz reaksiyonla koruyucu olmasidir
@), Cocuklarda yogun bakima vyatis
orani ¢ok duslik ve oOlim enderdir.
Yogun bakim gereksinimi genellikle
kronik hastaligi olan cocuklarda olmak-
tadir “%, Ayrica son doénemlerde
cocuklarda tanimlanan atipik Kawasaki
hastaligi, Kawasaki hastaligl sok send-
romu veya toksik sok sendromuna
benzer 6zellikler gosteren hiperinfla-
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matuvar sok tablosu olgularinda artis gériilmektedir.
Olgularin COVID-19 ile iliskisi kesin degildir. Fakat
yogun bakim gereksinimi olan bir tablo olduguna dik-
kat cekilmektedir ©.

Cocuk yogun bakim linitesinde hasta yonetimi

Cocuk yogun bakim Unitelerinde COVID-19 negatif,
kuskulu COVID-19 ve kesin COVID-19 hastalar ayri
yerlerde izole edilecek sekilde diizenleme yapilmali-
dir. Kuskulu/kesin COVID-19 olup ciddi solunum
stkintisi/yetmezligi, biling degisikligi, sok tablosu,
coklu organ yetmezligi olan hastalar cocuk yogun
bakim Unitesinde izlenmelidir 7®, Tetkiklerde kan
gazi, tam kan sayimi, Ure, kreatinin, sodyum, potas-
yum, klor, kalsiyum, AST, ALT, total bilirubin, albUmin,
LDH, CPK, trigliserit, D-dimer, fibrinojen, ferritin, tro-

Tablo 1. Kisisel koruyucu ekipman giyilmesi ve ¢ikarilmasi.

Giyinme Cikarma

Hastane formasi, ayakkabisi, bone Dis kat eldiven gikarilir.
(+)

El hijyeni saglanir.

Hava yolu ve sekresyonlarla temas Gozlik veya yuz koruyucuyu

durumunda ilk kat eldiven giyilir. cikartilip  sterilizasyon  alanina
koyulur.
Onliik giyilir. Koruyucu onlik icten disa katla-

narak, kontamine dis ylz igte ka-
lacak sekilde katlanir ve tibbi atiga
atihr.

ponin, C-reaktif protein, prokalsitonin dizeyleri
degerlendirilir. Akciger grafisi gekilir. Solunum sistemi
bulgulari akciger grafisiyle aciklanamayan ya da klini-
ginde kotllesme olan hastalarda durumuna gore
karar verilerek gerekirse akciger bilgisayarl tomogra-
fisi cekilir ©.

Hasta yonetimi, glincel rehber esliginde ve cocuk
enfeksiyon hastaliklari bolimu ile konsiltasyonla
yaptimalidir. Goérevli tiim personel hasta yonetiminde
onerilen kisisel koruyucu ekipmani (KKE) uygun sekil-
de kullanmalidir (Tablo 1) ©. Hastalarin vital bulgula-
ri yakin olarak izlenmelidir (Tablo 2) 9,

Aerosol olusturacak islemler

Aerosol olusturacak islemler virlsiin ¢cevreye yayil-
masini ve bulasmayi arttirir (Tablo 3). Bu islemlerden
olabildigince kaginilmali, uygulanacaksa, aerosol
yayihmini en aza indirgeyecek sekilde ve KKE giyerek
yapilmalidir. islem sonrasi oda temizlenmeli ve uygun
bir stire (genellikle 20 dk.) havalandiriimalidir +13),

Tablo 2. Cocuklarda vital bulgular.

N95 maske takilir, N95 maskelerin
daha uzun kullanimi igin Gzerine
cerrahi maske takilip, bunun atil-
masi bir yontem olarak kullanila-
bilir.

Odanin disinda N95 maske ©nce
alt lastik, sonra Ust lastik 6n tarafa
alinarak cikartiir ve tibbi atiga
atilir.

Gozluk ve yuz koruyucu takilr.

icteki eldiven gikartilir ve tibbi atiga
atilir, el hijyeni saglanir.

ikinci kat eldiven koruyucu giysi-
nin mansetlerini kapatacak sekilde
giyilir.

Her asamada gerekirse el hijyeni
saglanir.

Hastanin vicut sivi ve sekresyonlari
ile yogun temasin 6n goruldigu du-
rumlarda ek olarak tulum ve ayak
koruyucu kullaniimalidir. Hava yolu
girisimleri sonrasi Ustteki eldiven
cikartilip ¢ift koruyucu torbaya ko-
yulmalidir. Kullanilmis kontamine
alet ve malzemeler gift koruyucu
torbaya konulmadan odadan ¢ika-
rilmamalidir.

YAS SOLUNUM SAYISI (/dk.)
Yenidogan 30-60

1-6 ay 30-50

6-12 ay 24-46

1-4 yas 20-30

4-6 yas 20-25

6-12 yas 16-20

>12 yas 12-16

TANIM OKSIJEN SATURASYONU (%)
Normal 92-100

Hafif hipoksemi ~ 90-92

Agir hipoksemi < 90

YAS KALP Hizi (/dk.)

0-1yas 100-160

1-3yas 90-150

3-5yas 80-140

6-12 yas 70-120

>12 yas 60-100

YAS SISTOLIK KAN BASINCINA GORE HiPOTANSIYON
SINIRI (mmHg)

Term yenidogan <60

1lay-1lyas <70

1-10vyas <70+ (2 xyas)

>10yas <90

TANIM VUCUT SICAKLIGI (°C)

Yuksek ates >38

Hipotermi <35

157



Tablo 3. Aerosol olusturacak islemler ve 6nlemler.

islemler

Onlemler

Nebiilizasyon ile ilag
uygulamak

inhaler ilaglar nebiilizatér ile degil, aeroc-
hamber ya da 6l¢ili doz inhaler ile verilme-
lidir.

Oksijen vermek
(Ozellikle > 6 L/dk.)

Hastaya cerrahi maske tak.

Yiiksek akigh nazal kandil
oksijen tedavisi (YANKOT)

Mimkiinse negatif basingli odada yoksa
izole havalandirilabilecek bir alanda uygula,
hastaya cerrahi maske tak (Resim 1).

Non-invaziv mekanik
ventilasyon (NiV)

Olabiliyorsa negatif basingh odada yoksa izole
havalandirilabilecek bir alanda uygula.
Helmet, yoksa nonvented (ekshalasyon ¢ikisina
izin vermeyen) tam ylz maskesi kullan.

Yogun bakim tipi ¢ift hortumlu mekanik ven-
tilatorler tercih edilmelidir. Bakteri-viris filt-
resi ile kullaniimalidir.

Balon maske ile pozitif
basingli ventilasyon

Hastaya balon maske yapilmasindan kaginil-
mahdir.

Balon maske yapilmasi gerekiyor ise maske
ile balon arasina bakteri-viris filtresi takila-
rak kullaniimahdir.

Balon maske V-E teknigi ve 2 kisi uygulanma-
I, dlistik basing ile sikilmalidir (Resim 2).
Maske balon arasina yerlestirilen hastanin
st kismini kaplayan seffaf ortt kullanilabilir
(Resim 3).

Kardiyopulmoner
resusitasyon

Sinirli sayida personelle miidahale et.
KKE giyilmeli.

Balon maske filtreyle kullaniimal.

En kisa strede entiibe et.

Endotrakeal entiibasyon

Hastalar COVID-19 protokoliine gore entiibe
edilmelidir.

Trakeostomi

Kaginiimalidir.

Ventilator devrelerinin
ayrilmasi

Kaginiimalidir.

Acik sistem trakeal
aspirasyon

Kapali aspirasyon sistemi kullanilmalidir.

Bronkoskopi

Kaginiimalidir.

Oksijen ve solunum destegi yonetimi

Hastada solunum bulgulari ile ilgili farklihklar enfek-
siyonun ciddiyetine, kisinin yanitina, fizyolojik rezer-
vine, kronik hastaliklarina, hastanin hipoksemide
ventilasyon yanitina, hastaligin baslangici ile hasta-
nede gozleme alinmasi arasinda gegen siireye bagli-
dir. Genel olarak oksijen satiirasyonu (SpO,) > %93
olan veya solunum sikintisi belirtileri olmayan hasta-
lar i¢in oksijen tedavisi gerekli degildir. SpO, < %93
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Resim 1. COVID-19’da YANKOT kullanimi.

Resim 3. COVID-19'da seffaf 6rtii ile balon maske kullanimi.

veya solunum sikintisi olan hastalara oksijen tedavisi
(nazal kanil veya maske) hastaya cerrahi maske taki-
larak uygulanir. Aerosolizasyon riski akim yikseldikge
artacaktir. SpO, %92-97 arasinda tutulur. COVID-19
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pndmonisinde 2 fenotip tanimlanmaktadir. L tipi:
distk elastans, yiksek komplians, disiik V/Q orani,
duslik akciger agirligl. H tipi: yuksek elastans, yliksek
sag-sol sant, ylksek akciger agirhgi. H tipi daha ¢ok
akut respiratuvar distres sendromu (ARDS) ile uyum-
ludur. Buna gore hastaya solunum destek yaklasimla-
ri da farklihk gostermektedir (Tablo 4). Entlbe edil-
memis veya belirgin solunum sikintisi olmayan, ancak
oksijenizasyonu bozulmus veya akciger goruntilerin-
de yercekimine bagl akciger alanlarinda konsolidas-
yonu olan hastalar icin uyanik pron ventilasyon
denenebilir. Her seferinde en az 4 saat uygulanmasi
Onerilir. Pron pozisyonu, etkisine ve hastanin toleran-
sina bagh olarak gilinde birka¢ kez dusiinilebilir

(14-16)

Tablo 4. COVID-19 solunum sikintisi ve oksijen ihtiyaci olan ¢ocuk hasta
yonetimi.

PARDS risk PARDS hafif PARDS orta  PARDS siddetli

Pa0,/Fi0, >300 Pa0,/Fi0, 200-300 Pa0,/Fi0,  PaO,/Fi0, <100

veya veya 100-200 veya veya
SpO,/Fi0,>264 SpO,/Fi0, 221-264 SpO,/Fi0,  SpO,/Fi0, <150
Oksijen, YANKOT, NiV YANKOT, NiV 150-221 iMv

(CPAP, BiPAP) (CPAP, BiPAP) NiV, iIMV

Sekresyonlarin kontrol edilemedigi, aspirasyon riski olan, hemodinamik
bozuklugu olan, ¢oklu organ yetmezligi olan veya bozulmus mental duru-
mu olan hastalarda NiV’den kaginilmalidir.

Fizyoterapi ve mekanik 6ksiirtme cihazlari rutin kullaniimamalidir.
PARDS: Pediatrik akut respiratuvar distres sendromu; CPAP: Siirekli po-
zitif hava yolu basinci; BIPAP: iki sevyeli pozitif hava yolu basinci; IMV:
invaziv mekanik ventilasyon

Yiiksek akish nazal kaniil oksijen tedavisi (YANKOT)

Basit oksijen tedavisi ile diizelmeyen hastalarda
uygulanabilir. Uygulanacaksa ideali negatif basingli
odada uygulanmasidir. Negatif basingli oda yok ise,
uygun izolasyon saglanmis bir alanda uygulanir. Nazal
kandlleri taktiktan sonra bunun lzerine hastaya cer-
rahi maske takilir.

SpO, %92-97 arasinda tutulur. 1-2 saat yuksek kon-
santrasyonda oksijen tedavisine (FiO, > % 60) rag-
men diizelme yoksa, solunum sikintisi kotilesiyor
(6zellikle inspiratuvar efor ¢ok artmissa) veya g¢oklu
organ yetmezligi varsa yontemde israrci olunmamali-
dir. YANKOT cihazi her hasta sonrasi dnerilen sekilde
temizlenmelidir (11219,

Noninvaziv ventilasyon (NiV)

NiV uygulanacaksa ideali negatif basincli odada uygu-
lanmasidir. Hastaya NiV destegi zorunlu ve negatif
basingl oda yok ise, uygun izolasyon saglanmis bir
alanda uygulanir. Cihaz olarak ekspiryum havasinin
disariya verilmedigi cift devreli mekanik ventilatorler
kullanilir. Her iki devreye mutlaka bakteri-viris filtre-
si takilmalidir. Arayliz secimi tedavinin basarisi ve
saglik personelinin korunmasinda anahtar noktadir.
ideali helmet (migfer) tipi maske kullanilmasidir.
Helmet bulunamiyorsa nonvented (ekshalasyon ¢iki-
sina izin vermeyen) tam ylz maskesi kullanilir.
Hipoksemik yenidogan ve infantlarda bubble nazal
CPAP uygulamasi NiV alternatifi olarak uygulanabilir,
cevresel kontaminasyonu en aza indirmek ve damla-
cik yayihmini azaltmak igin hasta bir oksijen basligina
(hood) yerlestirilebilir. 1-2 saat icinde diizelme yoksa,
solunum sikintisi kotllesiyor veya c¢oklu organ yet-
mezligi varsa yontemde israrci olunmamali, entilibas-
yon dusunilmelidir (121718,

Endotrakeal entiibasyon

Aerosol olusumunu azaltmak icin, kritik hastalar
gecikmeden hizli ardisik entiibasyon protokoli ile
entlibe edilmelidirler. Hastanin 6girmesi, okslirmesi
ve hareket etmesi aerosol olusumunu arttirir. ideali
entlbasyonun negatif basingli odada yapilmasidir.
Yoksa uygun bir izolasyon odasinda yapilir. Odada
olabildigince az yilizeye dokunulmali, odanin kapisi
kapali olmahdir. Entlibasyon protokolii 6nceden hazir
olmali (Tablo 5) ve saglik personeli bu protokole
uygun pratik yapmis olmalidir. COVID-19 endotrakeal
entlibasyon arabasi olusturulmalidir. Entlibasyon
odasinda malzeme kontrol listesi ve islem algoritma-
si herkesin gorebilecegi/ulasabilecegi yerde olmali-
dir. KKE her zaman tam ve sirasina uygun olarak
giyilmelidir 429,

Entlibasyon ekibi Ug kisiden olusur: 1. Entlibasyonu

yapacak kisi (entlibasyonda en deneyimli kisi) 2.
Entiibasyona yardim edecek kisi 3. ilaglari hazirlaya-
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cak kisi. Olabiliyorsa entiibasyon alaninin disinda bir
ya da iki kisi hazir beklemelidir. Entlibasyon en dene-
yimli kisi tarafindan tercihen video laringoskopla ve
hastadan olabildigince uzakta durarak yapilmahdir

Tablo 5. Tepecik Cocuk Yogun Bakim COVID-19 entiibasyon kontrol lis-
tesi.

Hasta odasi disinda entiibasyon arabasi kontrolii

Pili galisir uygun laringoskop seti, varsa galisir uygun video laringoskop
Hastaya uygun, yarim numara kiigiik ve buytk kafli tip (3 adet)

Hastaya uygun laringeal maske

Uygun stile

Klemp

Bisturi

Endotrakeal tiip tespit materyali

10 cc lik enjektor

Uygun boy geri solumasiz rezervuarli oksijen maskesi

Kapnometre (filtre sonrasina takilir)

Damar yolu kontroli, ilag uygulamalari igin serum fizyolojik ve enjektoérler
Atropin (0.02 mg/kg iV maks 0,5 mg) hazir enjektére gekili

Fentanil (1 mcg/kg iV 60 saniyede) hazir enjektdre cekili

Ketamin (1-2 mg/kg iV) veya Midazolam (0.2-0,3 mg/kg iV) veya propofol
(1-1,5 mg/kg) hazir enjektore cekili.

Rokuronyum (1 mg/kg iV) hazir enjektére cekili

Rokuronyum antidotu Sugammadeks (16 mg/kg V) mevcut

Hasta odasina girmeden herkes KKE siraya uygun giysin (3 kisi)

El dezenfeksiyonu

Bone

Tulum, ayakkabi kiliflari (mevcutsa)

Uzun 6nluk

N95 maske (lizerine cerrahi maske)

Gozluk ve yiz siperi

Eldiven (olabiliyorsa gift)

Hasta odasinda

Oksijen girisi, aspirator ve oral uygun aspirasyon sondasi kontroli

Uygun ve calisir balon-maske (Ylize uygun maske, kiiglik ¢cocukta pedi-
atrik, blyuk gocukta erigkin balon, rezervuar ve oksijen girisi, maske ile
balon arasina yerlestirilmis virus filtresi, varsa tek kullanimlik PEEP valfi)
Mekanik ventilatér setleme (inspiryum ve ekspiryum hattinda virus filt-
resi, ayrica uygun HME takil) (Resim 4) mekanik ventilator ayarlari, kalib-
rasyonu yapilmis beklemede, test akcigeri ile kapali

Kapali aspirasyon sitemi hazir

Hasta monitdrize (EKG, kan basinci, oksijen saturasyonu)

3-5 dk. igin yuze iyi oturan bir maske ile %100 oksijenizasyon yapilir.
(Olabiliyorsa balon maske kullanilmamalidir.)

Hastaya hizli ardisik entlbasyon ilaglari uygulanir (premedikasyon,
analjezi-sedasyon), solunum baskilanir.

Zor hava yolu 6n gorulmiyorsa, solunum sedasyon ilaglari ile baskilana-
madiysa néromuskuler blokan ajan uygulanir (Antidotu hazir olmalidir.).
Alternatif hava yolu geregleri (uygun laringeal maske) hazir olmalidir.
Solunum durunca kafli, klempli tip (mtimkinse stileli) (Resim 5) ile entii-
basyon yapilir.

Kaf sisirilir (Kaf basinci kagak olmayacak sekilde yiiksek (20-30 cmH,0)
olmali.).

Endotrakeal tiiptin agzi parmakla hava giris-gikisini engellemek igin kapa-
tilir. Stile ile entiibe edildiyse klemp agildiktan sonra stile gikarilir. Ardin-
dan tekrar endotrakeal tiip klemplenir ve sabitlenir.

Balon maske veya mekanik ventilatore baglandiktan sonra klemp agilir ve
ventilasyon baglatilir.

Dogrulama icin End-tidal CO, (ETCO,) dlgimi filtre sonrasina takilarak
yapilmahdir.

Mekanik ventilatore baglanirken kapali aspirasyon sistemi yerlestirilir.
Ventilasyon bagladiktan sonra hastaya nazogastrik sonda takilir.
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(Mevcutsa seffaf kalkanlar kullanilabilir). Video larin-
goskop yoksa direk laringoskopi kullanilir (220,

Resim 4. COVID-19 mekanik ventilator setleme.

Resim 5. COVID-19da stile ve klempli endotrakeal tiip.
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islem sonrasi tek kullanimlik koruyucu ekipman
glvenli bir sekilde sirayla gikarilmal ve atiimahdir.
Yeniden kullanilabilir ekipmanlar talimatlar dogrultu-
sunda dekontamine edilmelidir. Endorakeal entiibas-
yondan (veya son aerosol Ureten islemden) sonra
oda temizlenmeli, 20 dk. havalandiriimalidir.

Entlibasyon sonrasi kontrol akciger grafisi ¢cekilmeli-
dir @1.1219)

Aspirasyonlar kapali aspirasyon sistemi ile yapilmali-
dir. Kapali aspirasyon sistemi gozle gortnir kirlilik
olursa degistirilmelidir. HME’ler 24-48 saatte bir veya
gozle gorundr kirlilik olursa degistirilmelidir.
Endotrakeal tlipte buhar goriilmesi kabaca nemlen-
menin vyeterli oldugunu gosterir. Nemlenme igin
HME’nin yeterli olmadigl durumlarda aktif nemlen-
dirme kullanilabilir (Sistemin ac¢ilmamasina dikkat
edilmelidir.). Bir nedenle sistem acilacaksa:
Ventilatort durdur, Tupl klemple, Baglantiyi ayir, Set
tarafinin agzini kapat (test akcigeri ile), islemi yap,
Seti bagla, Tip klempini a¢. Ventilatori ag siralamasi
uygulanir (41221,

invaziv mekanik ventilasyon

invaziv mekanik ventilasyonda (iMV) akciger koru-
yucu ventilasyon uygulanmalidir. Basing hedefli

veya volim hedefli ventilasyon modlari kullanilabi-
lir 17:22),

Pozitif ekspiryum sonu basinci (PEEP) oksijenasyon
ve hemodinamik yanita gore titre edilir. Akciger
kompliansi iyi olan hastalarda daha yiksek FiO,,
daha duslik PEEP uygulanir. Genellikle orta diizeyde
PEEP seviyeleri (10-15 cmH_O) énerilmektedir. Agir
COVID-19 PARDS hastalarinda plato basinglarina dik-
kat etmek kaydiyla 15 cmH,O’nun Uzerindeki PEEP
degerleri kullanmak gerekebilir. PEEP artirilirken oksi-
jen sunumunun, solunum sistemi kompliyansinin ve
hemodinaminin gostergeleri yakindan izlenmelidir.
PEEP <10 cmH,O ise SpO,: %92-97; PEEP > 10 cmH,O
ise SpO,: %88-92 arasi tutulur. SpO, < %92 ise santral
vendz oksijen saturasyonu (ScvO,) izlenmelidir.

Siyanotik kalp hastaliklari, kronik akciger hastalikla-
rinda daha diisik SpO, hedefleri belirlenir (*7:2223),

Kompliyansi normale yakin olan COVID-19 PARDS'li
hastalarda tidal hacim 5-8 mL/kg, akciger kompliyan-
sinin azalmis oldugu agir COVID-19 PARDS hastalarin-
da ise 3-6 mL/kg olarak ayarlanabilir. Tidal hacim
ayarlanirken basin¢ hedefli modlarda tepe inspiryum
basincinin (PiP) 28-30 cmH,0 altinda olmasi, volim
hedefli modlarda ise plato basincinin (Pplato) <28-32
cmH,0 altinda olmasi, siiris basincinin (Pplato-PEEP)
< 15 cmH,O olmasi amaglanir. Plato basinci 30 cm
cmH,O’u gegiyor ise tidal hacimin 6 mi/kg altinda
olacak seklide Onerilmektedir.
Hedeflenen tidal hacime yavas yavas ulasmak hedef-
lenir. Tidal hacim yiksekse yavas yavas azaltilarak (2
saat veya altinda tidal hacim 1 ml/kg azaltarak) ula-
sildiginda CO, yiksekligine bagl kan pH'da ani dis-
menin 6nine gecilmis olur. Spontan solunumda
basing destek (PS), 4-8 ml/kg tidal hacim yapacak
sekilde ayarlanir 72223 Akciger agma manevralari

rutin 6nerilmemektedir. Olgu bazinda karar verilir
(17,23)

ayarlanmasi

Orta-agir PARDS'de inspiryum zamani uzatilabilir,
solunum sayisi arttirilir. inspiryum/ekspiryum orani
1:1-1:3 arasinda olmahdir 723,

pH >7,2 olacak sekilde CO, retansiyonuna (Permisif
hiperkapni) izin verilir. Permisif hiperkapni kafa igi
basing artisi (KiBAS), pulmoner hipertansiyon, bazi
konjenital kalp hastaliklari, hemodinamik bozukluk
ve ciddi ventrikil fonksiyon bozuklugunda kontrendi-
kedir (17,22,23).

Gogls kafesi kompliyansinin azaldigi hipoksik solu-
num yetmezligi hastalarinda Pplato 28 cmH,0’i geg-
tigi, konvansiyonel mekanik ventilasyon yetersiz kal-
digr durumlarda yliksek frekansli osilatuar ventilas-
yon (HFOV) alternatif olarak kullanilabilir. Rutin kulla-
nimi énerilmez 17:2223),
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Steroid

Kronik obstriiktif akciger hastaliginin alevlenmesi
gibi durumlar olmadigi stirece, COVID-19 hastalarin-
da sistemik steroidlerin kullanimi énerilmemektedir.
Ciddi ARDS'lerde kisa sureli (5-7 glin), diistik doz (1-2
mg/kg) metilprednizolon kullanilabilecegi 6nerilmek-
tedir @217.23),

Destek tedaviler

Beslenme: Herhangi bir kontrendikasyon yok ise
mekanik ventilatore bagl hastalarda enteral beslen-

meye erken donemde (24-48 saat) baslanmalidir
(17,23)

Sivi Tedavisi: Nonkardiyojenik pulmoner 6dem
COVID-19 PARDS’nin en 6nemli 6zelliklerinden biri-
dir. Kritik hastalarda hemodinamik stabilite ve vital
organ perflizyonu igin intravaskiler hacmin yeterli
olmasi gerekir. Bu amacla asiri sivi verilmesi akciger
o6demini artirarak gaz alisverisini olumsuz etkileyebi-
lir. Hasta septik sokta degil ise veya hemodinamik
olarak stabil ise sivi dengesinde negatifte kalmak
akciger fonksiyonlari lzerine olumlu etki yaratir.
Diliretik tedaviye yanit vermeyen bobrek yetmezli-
ginde ve/veya %10’dan fazla sivi yiki olanlarda renal
replasman tedavisi baslanabilir. Doku hipoperfiizyon

bulgulari yoksa konservatif sivi destegi verilmelidir
(17,23)

Transflizyon: Hemoglobin 7 g/dl tzerinde tutulmal-
dir. ScvO, <%65 ve/veya laktat >4 mmol/L ve/veya
agir hipoksi varsa hemoglobin 10 g/dl tstiinde olma-
st hedeflenir 4723,

Sedasyon/Analjezi/Kas Gevsetici: invaziv mekanik
ventilasyon uygulanan hastalarda sedasyon ve anal-
jezi mekanik ventilasyon ile senkronizasyon ve tole-
ransi saglamak amaciyla kullanilir. Diger yandan
solunum isini, oksijen sunumunu ve tiiketimini opti-
mize etmede de yardimci olur. Sedasyonun efektif
mekanik ventilasyon icin yeterli olmadigi durumlarda
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kas gevseticiler kullanilmalidir. Kas gevseticiler kulla-
nilirken hastanin ¢ok yakin monitorize edilmesi gere-
kir. Kas gevseticilerin kritik hastalik polinéropatisi ve
miyopatisi riski vardir. Bu yan etki steroid kullanimi
ile birlikte artabilir. Bobrek yetmezliginde pancuroni-
um, rocuronium ve vecuronium kullanildiginda renal
yolla atildiklarindan etkileri uzayabilir ve yan etkiler
artabilir. Cisatracurium boébrek fonksiyon bozuklu-
gunda tercih edilebilir. N6romuskiiler bloker ajanla-
rin kullanimi rutin olarak onerilmese de, orta-agir
COVID-19 ARDS’de (o6zellikle ilk 24-48 saatte)
sedasyon-analjeziye ragmen ventilator uyumsuzlu-
gunda, direncli hipoksemi veya hiperkapni varliginda,
Pplato >32 cmH, 0 ise uygulanabilir (7223,

Surfaktan: COVID-19 PARDS’de siirfaktan rutin 6ne-
rilmemektedir, olgu bazinda dustndlmelidir 4723,

inhale nitrik oksit (iNO): iNO pulmoner hipertansiyon
ve/veya sag ventrikil yetmezligi, hipoksik pulmoner
vazokonstriksiyon dustnaldigiinde kullanilabilir.
Agir COVID-19 PARDS'de tim tedavilere ragmen,
Olim riski ylksek olan olgularda kurtarma tedavisi
veya ekstrakorporeal membran oksijenizasyonu
(ECMO) tedavisine gegiste kullanilabilir. immun yet-
mezlikli hastalarda daha etkili olabilir. Uygulamaya
5-10 ppm ile baslanir. On ppm ve Uzerinde birkag
ginden fazla kullanimda kademeli azaltarak kesilme-
lidir. Beklenen etki oksijenizasyonun ilk 12-24 saatte
diizelmesidir. Etkinlik derhal degerlendirilmelidir. Etki
gorilmiyorsa toksisite riski acisindan kesilmelidir.
Yan etki olarak hemodinamik bozulma (hipotansiyon,
tasikardi, hipoksemi) tedavinin basinda ortaya ¢ikabi-
lir. Tedavi kesilip hasta degerlendirilmelidir.
Methemoglobinemi (> %5) akut veya uzamis tedavi-
de gorilebilir. Methemoglobin diizeyi glinliik bakil-
malidir. Sitotoksik nitrikdioksit ylksekligi (>3 ppm
(>80 ppm iNO alanlarda)) gorilebilir. Ani tedavi kesil-
mesinde rebound pulmoner hipertansiyon ortaya
cikabilir. immunsupresyon, mutagenez, renal hasar
gorilebilir @723,

Pron pozisyon: Orta ve Agir COVID-19 PARDS'de
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mekanik ventilasyonun o6zellikle erken evresinde (ilk
3 glin) uygulanabilir. Uygulama sirasinda alin, gégds,
iliak kemikler ve dizlerde erezyonlari dnlemek igin
pedler kullanilabilir. Pozisyon verilirken endotrakeal
tlp, kateterler vb. clkmamasina 6zen gosterilmelidir.
Akciger koruyucu ventilasyon stratejileri ile uygulan-
malidir. Glinde en az 10-12 saat, ideal olarak 12-16
saat onerilmektedir. Beklenen etkisi oksijenizasyo-
nun diizelmesidir. intrakraniyal basing > 30 mmHg,
serebral perflizyon basinci < 60 mmHg, masif hemop-
tizi, 15 glin icinde trakea operasyonu veya sternoto-
mi gecirmis olma, 15 glin icinde kafa travmasi gegir-
me Oykisi, 15 glin icinde derin ven trombozu gecir-
mis olanlar, 15 gilin igcinde kardiyak pacemaker takil-
mis olanlar, omurga-pelvis-femur fraktlirii olanlar,
ortalama arteriyal basing 2 65 mmHg olanlar, gebe-
ler, batinda agik yarasi olanlar, torasik duktus prekor-
diyal bolgede olanlar icin pron kontrendikedir. Kazara
ekstlibasyon, endotrakeal tlp tikanmasi, endotrake-
al tipln saga veya sola girmesi, pnédmotoraks, kardi-
yak arrest, aritmi, arteriyal veya vendz damar yolu
cikmasi, sedasyon gereksiniminin artisi, basi Ulserle-
rinde artis, ventilator iliskili pnémoni gibi yasanabile-

cek komplikasyonlara karsi dikkatli olunmalidir
(12,17,23)

Ekstiibasyon

Hastalar ideal olarak yalnizca yliz maskesi ile oksijen
alacak duzeyde ekstiibasyona hazir olmalidir.
Olabiliyorsa postekstiibasyon NiV ve YANKOT uygula-
malarindan kacinilmahdir. Ekstiibasyonu iki personel
yapmali ve KKE giymelidir. Hasta okslirmeye 6zendi-
rilmemeli; fizyoterapi ve mekanik 6kstirtme cihazlari
kullanilmamalidir. Oksiirmeden kaynaklanan aeroso-
lizasyonu en aza indirmek icin ekstiibasyondan
hemen sonra hastaya basit oksijen maskesi yerlesti-
rilmelidir. Oral aspirasyon, 6kslrigi hizlandirmama-
ya 6zen gosterilerek yapilabilir 9,

Sok yonetimi

COVID-19'da kardiyak disfoksiyon ya da ciddi siste-

mik inflamatuvar yanit sendromu (SiRS) soka neden
olabilir. Sok acisindan genel goriiniim, biling degisik-
ligi, deri rengi, periferik nabizlar, kapiller geri dolum
zamani (KDZ) (normal < 2 sn), solunum sayisi, kan
basinci, idrar miktari, serum laktat dizeyi degerlen-
dirilmelidir 425,

COVID-19 pozitif hastalarda sok bulgulari varsa
sekonder bakteriyel enfeksiyon olasiligl agisindan
uygun genis spektrumlu antibiyotik baslanmaldir.
Antibiyotik oncesi kan kultlirt alinmalh fakat antibi-
yotik tedavisi gecikmemelidir 242¢),

Tablo 6. Cocuklarda COVID-19 sok ydnetimi.

0-15 dk. Solunum sikintisi/yetmezligi, biling degisikligi, per-
fuzyon bozuklugunu tani.
Yiksek konsantrasyonda oksijen ver, monitorize et.
PARDS varsa NiV/IMV disin.
iv/i0 damar yolu sagla
Baglangig¢ Resiisitasyon: Kristaloid soltisyon 20 ml/
kg IV puse, perfiizyon diizelene kadar devam et,
40-60 ml/kg ilk 1 saatte (Akcigerde raller ve hepato-
megali gelismedigi sirece), (¢ocuk yogun bakim
sartlari yok ise 40 ml/kg)
Hipoglisemi/Hipokalsemiyi diizelt.
Antibiyotik basla.

SOK DUZELMIYOR
15-60 dk. Siviya Direngli Sok: iV/iO inotrop basla. Tercihen
Adrenalin veya Noradrenalin disiin (0.05-0.3 ugr/
kg/dk.)

Adrenalin/Noradrenalin temin edilemiyor ise Dop-
amin bagsla.

Olabiliyorsa ultrason kullanarak santral venoz ka-
teter tak.

Entlibe degil ise entlibasyon dusiin (Sedasyon igin
iV/i0/iM atropin-ketamin)

>60 dk. Katekolamin Direncli Sok: Sivi ve inotrop/Vazo-
presore yanitsiz hastada hidrokortizon baslanabilir.
ileri monitdrizasyon ve Doppler USG ile sivi, inotrop,
vazopresor ve vazodilator tedavileri diizenle.
Hedef: ScvO, > % 70, CI: 3,5-5,5 L/dk./m?

Dekompanse sok bulgulari devam ediyor ise: San-
tral venoz basing (SVB) < 8 mmHg ise sivi vermeyi
disiin, ScvO, < % 70 ve laktat artigi devam ediyor ise
dolagim destegine devam et, Adrenalin/Noradrena-
lin/Dopamin dozunu titre et.

Cl disuk ise Dobutamin/Milrinon/Levosimendan
eklemeyi disun.

Kalp fonksiyonlari normalse; Noradrenalin, Terlip-
ressin, Adrenalin dozunu titre et.

SOK DUZELMIYOR
Israrli katekolamin direngli sok: Pnémotoraks, kalp
tamponadi, intraabdominal hipertansiyon (>12
mmHg) varligini degerlendir, varsa dizelt.
Refrakter $Sok: VA ECMO

163



Cocuk acil veya yogun bakim sartlari yeterli ise soku
olan cocuklarda ilk bir saatte 40-60 mL/kg IV (her
dozda 10-20 mL/kg) sivi bolusu verilmelidir. Her
10-20 ml/kg iV sivi sonrasi kalp hizi, kan basinci, KDZ,
karaciger blyuklGgu, akciger sesleri, idrar cikisi
degerlendirilmelidir (Tablo 6). Cocuk yogun bakim
sartlari olmayan yerlerde ve kan basinci normalse
sivi bolusu verilmemelidir. Cocuk yogun bakim sartla-
ri yok ve hipotansiyon varsa 40 mL/kg > 1 saatten
fazla siirede IV sivi verilmelidir. Sivi olarak %0.09
NaCl, Ringer Laktat, Hartman, Isolayte-S solusyonu
gibi kristaloidler kullanilmaldir. Albumin rutin kulla-
nilmamalidir. Sentetik kolloidler ve jelatin kullaniima-
maldir. Yatak basinda soguk/sicak sok ayirimi yapil-
masina gerek yoktur 529),

ileri hemodinamik monitérizasyon yéntemleri olarak
kalp debisi (CO), kardiyak indeks (Cl), sistemik vask-
ler direng (SVR) ve ScvO, &lgimu dnerilmektedir.
Hastalarin laktat takibi 6nemlidir. Laktatin baslangig-
taki seviyesinden daha cok laktat dizeyindeki artis
veya azalma hastanin iyiye ya da koétlye gidisinin
gostergesidir (429,

Siviya yanit vermeyen sok tablosunda inotrop kulla-
nilmahdir. Burada ilk ilag olarak adrenalin veya norad-
renalin kullanilabilir. Adrenalin ve/veya noradrenalin
saglanamiyorsa dopamin kullanilabilir. Adrenalin ve
noradrenalin kullaniminda klinisyenin tercihi, hastay-
la ilgili faktorler ve ilacin saglanabilmesi belirleyicidir.
Her iki katekolaminin periferden verilmesi ile ilgili
net bir bilgi yoktur, ancak dilue edilerek her ikisi de
verilebilir 2>2°),

Sivi ve vazopressor tedavisine ragmen, sok bulgulari
dizelmeyen hastalarda hidrokortizon kullaniminin
yararli oldugu konusunda net bir bilgi yoktur. Sivi ve
inotrop/vazopresére yanitsiz hastada hidrokortizon
verilebilir 2429,

COVID-19 olan hastalarda hipoksemi, sivi ve kateko-

lamin direncli sok durumunda mekanik ventilasyon
destegi saglanmalidir. Bu durumda iIMV daha uygun-
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dur. Sivi ve katekolamin direngli sok olmasi halinde
pnomotoraks, kalp tamponadi, intraabdominal hiper-
tansiyon acisindan hastalar degerlendirilmelidir.
Kardiyak yapi ve fonksiyonlar acisindan ekokardiyog-
rafi yapilmalidir 2420),

Kan sekeri kontrolii 6nemlidir. Hipoglisemi varsa
mutlaka dzeltilmelidir. Kan sekeri >180mg/dL seyre-
diyorsa insilin kullanilabilir. Hemodinamik olarak
stabil olan hastalarda eritrosit slispansiyonu Hb
duzeyi <7 g/dL ise verilir. Stres Ulser profilaksisi rutin
olarak kullanilmamalidir. Kirk sekiz saatten uzun siire
MV, coklu organ yetmeazligi, koagulopati varsa verile-
bilir. Derin ven trombozu profilaksisi rutin degildir.
Ancak obesite, kanser hastalari ve 6zel hasta grupla-
rinda kullanilabilir. Enteral beslenme, vazoaktif ilag
alan hastalarda rutin olarak kesilmemelidir. Hasta
tolere ediyorsa enteral beslenme parenteral beslen-
meye tercih edilmelidir. Parenteral beslenme icin 5-7
guin beklenmelidir 2426,

Siurekli bobrek destek tedavileri ve diger sitokin uzak-
lastirici yontemler COVID-19 pozitif olan hastalarda
rutin olarak 6nerilmemektedir. Ancak hastalarda sivi
yuki (>%10), akut bobrek hasari ve metabolik den-
gesizlik varsa kullanilmalidir 2426,

COVID-19 hastalarinda rutin taze donmus plazma
verilmemelidir. Ancak hastalar trombositopeni iliskili
coklu organ yetmezligi (TAMOF) ve makrofaj aktivas-
yon sendromu (MAS) acisindan degerlendirilmelidir.
Her iki tanida da rutin olarak total plazma degisimi-
nin kullanimi icin yeterince bilgi yoktur. Ancak, hasta
bazinda degerlendirilerek karar verilmelidir 2429,

Hipersensitif Troponin-I artisiyla karakterize kardiyo-
jenik sok tablosu gorilebilecegi unutulmamahdir.
Tedavide milrinon gibi inodilatorler, dilretik, immu-
nomodiilator tedavi (metilprednizolon ve intravenoz

immunglobulin) ve nadiren ECMO uygulanabilir
(27,28)

Standart tedavilere yanit vermeyen, hipoksemi
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yaninda ciddi dolagim bozuklugu olan hastalarda
inotrop skoru >100 ise, kardiyak arrest gelisirse veno-
arteriyel ECMO (VA ECMO) diistiniilmelidir 2429,

ECMO

COVID-19 hastalarinda refrakter sok durumunda VA

ECMO, akciger koruyucu ventilasyona ragmen refrak-

ter hipoksemisi olan hastalarda ise VV (venévenoz)

ECMO disinilmeli, uygun hastalarin deneyimli mer-

kezlere sevki saglanmalidir. Kesin belirtecler olma-

makla birlikte mekanik ventilasyonda yiiksek derece-
de destek gereksinimi olanlar ilk 7 giin icinde deger-
lendirilmelidir:

* Agir solunum yetmezligi: Sebat eden PaO,/FiO_<
60-80, oksijenizasyon indeksi (Oi) > 40

e Konvansiyonel mekanik ventilasyon + diger kur-
tarma tedavi yontemlerine (HFOV, iNO, pron
pozisyon gibi) yetersiz yanit

e Yiksek ventilator basinglari (konvansiyonel meka-
nik ventilatorde ortalama hava yolu basinci (OHB)
>20-25 cmH,0 ya da HFOV’de > 30 cmH,O ya da
iyatrojenik barotravma bulgusu)

e Hiperkapneik solunum yetmezligi: uygun ventila-
tor ve hasta yonetimine ragmen ciddi, sebat eden
respiratuvar asidoz (pH< 7,1). Beraberinde hipok-
semi ya da ventilasyon zorluklari yasanan hasta-
larda daha erken baslanabilir (Bu hastalarda eks-
trakorporeal CO, uzaklastirici sistemler basarisiz
olabilir.).

e Kontraendikasyonlarin olmamasi

Rolatif kontrendikasyonlar, ECMO baslamadan once-
ki siire >14 glin, oncesinde gecirilmis ndrosirurjik
cerrahi ya da kafa ici kanama (son 1-7 glinde), uzun
dénem prognozu kotl olan kronik hastalik varhgidir.
Kesin kontrendikasyonlar ise 6limciil kromozomal
anormallikler (trizomi 13, 18), ciddi norolojik bozuk-
luk (kitle etkisi olusturan kafa ici kanama), pulmoner
infiltrasyonu olan allojenik kemik iligi nakli alicilari ve
tedavi edilemez malignitedir 72324,

COVID-19 hasta transportu

COVID-19 kuskulu hastalar olabildigince transport
edilmemelidir. Radyografi, ultrason miimkinse yerin-
de COVID-19 kuskulu hastalar igin ayri cihazlarla
cekilmelidir. Kritik durumlarin transportunda ise geg
kalinmamali ve hasta monitorize olmahdir. Tim nakil
ekibi uygun sekilde KKE giymelidir. Hastanin nakil
oncesi entlibasyon gereksinimi degerlendirilmeli ve
gerekli ise uygun kosullarda yapilmalidir. Hasta ent-
be degilse nakil sirasinda da hastaya cerrahi maske
takilmahdir. Entlibe hastada transport ventilatoriin
ekspiryum cikisina filtre konulmalidir. Balon (ambu)
ile nakil oluyorsa endotrakeal tiip ile balon arasina
filtre konulmalidir. Nakil baslamadan hastanin gide-
cegi bolimden onay alinmalidir. Hasta ilgili bolime
daha 6nceden belirlenmis glizergahtan goétirilmeli-
dir. Nakil sonrasi nakil ara¢ ve malzemeleri uygun
sekilde temizlenmelidir ?°).

Tedavi

Pediyatrik hastalar icin onaylanmis bir COVID-19
spesifik tedavisi yoktur. Farkli antiviral ajanlar
denenmekte, remdesivir umut verici olarak gorul-
mektedir @9, Tedavide kullanilan Hidroksiklorokin
QTc arahigini uzatabilir veya torsades de pointes de
dahil olmak lizere kardiyak aritmilere neden olabilir.
Azitromisinle hidroksiklorokinin kombine kullanimi-
nin viral yiki azalttigi gosterilmistir Y ancak QTc
uzama etkisi artabilir. Bu nedenle hasta izleminde
bu acidan dikkatli olunmalidir 233, Rutin olarak
antibiyotik tedavisine gerek yoktur. Ancak, 6zellikle
cocuklarda sekonder bakteriyel pndmoni gibi koen-
feksiyonlar gelisebileceginden, gereginde gram
pozitif, Gram negatif ve antistafilokokal etkinligi
olan genis spektrumlu antibiyotik baslanmasi éne-
rilmektedir 4. Agir hastalarda konvelasan plazma
transflizyonunun yararh olabilecegi distnilmekte-
dir 3538 Y{iksek doz intravendz immunglobulin de
potansiyel bir tedavi olarak énerilmistir, ancak des-
tekleyici veriler azdir ©7,
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Sonug olarak, COVID-19 nedeniyle g¢ocuk yogun
bakim gereksinimi enderdir ve bunlar daha ¢ok kro-
nik hastaligi olan ¢ocuklardir. Solunum sikintisi/yet-
mezligi, sok, coklu organ yetmezligi nedeniyle gerek-
sinim oldugunda COVIiD-19a 6zgii tedavi yaklasimlari
uygulanmalidir. Hastaligin ¢ok bulasici oldugu, bu
nedenle gerekli diizenlemelerin ve uygun KKE kulla-
niminin ¢ok 6nemli oldugu unutulmamaldir.
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