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Sayin Editor,

Siddetli akut solunum yetmezligi sendromu
koronaviriisii-2 (Kullanilan Ingilizce akronimi ile
SARS-CoV-2) ile iligkili koronaviriis hastalig1 2019
(COVID-19) damlacik yolu ile bulasir ve
aerolizasyon yani havaya damlacik sagilmasinin
sik oldugu tibbi islemler bulas i¢in ciddi bir risk
olusturur. Aerolizasyonun fazla oldugu islemlerin
basinda kardiyopulmoner resusitasyon (KPR) gelir
(1).

COVID-19 olgularinin yaklasik onda biri
yogun bakim izlemi gerektirirken, yogun bakimda
mortalite dortte birler seviyesine c¢ikmaktadir
(2,3). COVID-19 siirecinde kardiyopulmoner arrest
riski yiiksektir. Bunun basta gelen sebepleri
arasinda dogrudan viral pnoémoni nedenli
sekonder akut solunumsal sikinti sendromuna
(ARDS) bagh derin ve direngli hipoksemi, buna
sekonder veya dogrudan viral kokenli miyokard
hasari, sekonder ciddi ventrikiiler artimiler ve sok
olmakla birlikte tedavide kullanilan
hidroksiklorokin ve azitromisine bagli EKG'de QT
araliginda uzama gelismesi de rol oynuyor olabilir
(4).

COVID-19 salgim1 siirecinde hastane igi
kardiyopulmoner arrestin yonetimi yani ileri
yasam destegi algoritmalar1 bazi degisiklikler
icermektedir. Burada bu degisiklikleri tartismaya
acmak istiyoruz.

KPR, hasta dncesinde zaten entiibe degilse,
farkli aerosolizasyon riskine sahip entiibasyon,
gogiis kompresyonu, defibrilasyon ve hava yolu
girisimlerinin birlesimi olarak disiintlmelidir.
Hava yolu girisimlerinin tamami aerosol olusturan
islemler olarak  smiflandirilirken; gogus

kompresyonu aerosol olusturma potansiyeli olan,
defibrilasyona erosol olusturmasi muhtemel
olmayan islemlerdir = (5). Fakat, gogis
kompresyonu sirasinda maske kaymasi gibi
nedenlere bagl kisisel koruyucu ekipmanlar (KKE)
daha az efektif olabilmektedir (6). Gegen ay i¢inde
Amerikan Kalp Birligi ("American Heart
Association”: AHA) (7), Avrupa Resiisitasyon
Konseyi ("European Resuscitation Council”) (5) ve
Uluslararas1  Resiisitasyon Konseyleri Irtibat
Komitesi (“International Liaison Committee of
Resuscitation Councils”, ILCOR) (8) tarafindan
olmak iizere COVID-19 pandemisi sirasinda KPR’a
iliskin kilavuz yaymnlanmistir (Sekil). T.C. Saghk
Bakanligi  tarafindan  hazirlanan  COVID-19
rehberinde KPR’a iliskin 6zel bir béliim olmamakla
birlikte islemin yogun temas nedenlerinden
oldugu ve tiim KKE’larin kullanilmasi gerektigi
belirtilmektedir (1).

AHA kilavuzunun genel prensiplerine
baktigimizda  saghk  calisanlarinin  viriisle
temasinin  azaltilmasi  igin  islem  oncesi
kurtaricilarin hava yolu veya damlacik araciligi ile
bulasa karsi tiim KKE’larim1 giymelerini, odadaki
personel sayisinin kisitlanmasini, kompresyon igin
mekanik KPR araglarinin kullaniminin
diistintilmesini, hastanin COVID-19 durumuna
iliskin tlim ekibin bilgilendirilmesini
onermektedir. Kilavuzda distlik aerosol olusumu
ile oksijenizasyon ve ventilasyonun saglanabilmesi
icin manuel ya da mekanik ventilasyon cihazinin
ekspirasyon koluna HEPA (“High Efficiency
Particulate Air” Ingilizce kelimesinin kisaltilmis ve
bilinen adiyla) filtresi takilmasi, entiibasyon
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¢ KKE giyilir (FFP3 maske, goz ve yiiz korumasi, uzun kollu-cerrahi énliik, eldiven)
¢ Uygulamaalanindaki personel sinirlandirilir

¢ Resiisitasyon uygunlugu acgisindan degerlendirilir

¢ Nabizvital kontrolii yapilir

¢ Hastaninnefesi dinlenmez ya da yiiziine solunum kontrolii i¢in yaklagilmaz

EVET Hasta entiibe mi?

HAYIR

KPR baglanir
¢ Hastaventilatorden ayrilmaz
« Ventilatorayarlari:
* Fi021,0, Solunumsayisi 10 /dk
* Basing kontrol ventilasyon (6 ml/kg hedef)
* Tetik kapatilir

KPR baglanir
* Oksijen verilir
* Gerisolunumsuz maske (stiine cerrahi maske takilir
« Balonvalf maske ( HEPA filtre, Siki baglanir, 2 kisi uygulanir)
* Monitér/ Defibrilatérbaglanir
* Entiibasyona hazirlikyapilir(Deneyimli personel,

¢ Monitor/ Defibrilatérbaglanir

Soklanabilir bir ritim mi?

videolaringoskop)
| l HAYIR

Asistol/ NEA

SOK

Entiibasyon / KPR devam edilir
* Entlibasyonsirasinda kompresyon durdurulur
« Entlibasyon gecikirse supraglottik havayolu veya Balon valf maske filtre ile
kullanilabilir (Bu ikisi kullanilirsa ventilasyon sirasinda kompresyona ara verilir)
* Enkisasurede filtre ile mekanik ventilatére baglanir.

2 dk KPR C
¢ iv/ioyol saglanir

2 dk KPR
iv/ ioyol saglanir
¢ 3-5dk’da bir epinefrin
¢ Mekanik kompresyon

| |
| Soklanabilir bir ritim mi? F

aleti kullanimini diigtin
EVET ¥ HAYIR - ?
oklanabilir bir ritim mi? ’—
SOK | s EVET

HAYIR ‘

A 2 dkKPR D 2 dk KPR

+ 3-5dk'da bir epinefrin * Reversiblnedenleri

« Mekanik kompresyon diizelt

aleti kullanimini distn

[ soklanabilir bir ritim mi? |- B

| |
Soklanabilir bir ritim mi? |— HAVIR
EVET ‘ HAYIR ¢ Spontan sirkiilasyon A, B'ye gegilir.
saglanamazsaC, D’ye
SOK gecilir
. Spontan sirkiilasyon
saglanirsa post-kardiyak
B . e arrestbakimaalinir
+ Amiodaronveya
Lidokain
* Reversiblnedenleri
dizelt

Sekil: COVID-19’da ileri yasam destegi algoritmasi.

Dip not: AHA, ERC ve ILCOR hastane ici ileri kardiyovaskiiler yasam destegi kilavuzu 6nerileri diyagram seklinde sunulmustur. Kirmiz
yazili oneriler sadece AHA kilavuzunda yer alirken, mavi yazili éneriler ERS kilavuzunda; siyah yazili éneriler her iki kilavuzda da
bulunmaktadir.

Kisaltmalar: KKE: Kisisel Koruyucu Ekipman, KPR: Kardiyopulmoner Resiisitasyon, VT: Ventrikiiler tasikardi, VF: Ventrikiiler fibrilasyon,
NEA: Nabizsiz elektriksel aktivite, iv: intravenoz, io: intraosseoz.
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basarisizliginin  azaltilmasi i¢in  entiibasyon
sirasinda gogiis kompresyonlarina ara verilmesi ve
miimkiinse video laringoskop kullanilmasi, kapali
devre ventilasyona gecis sonrasi ayrilmanin
minimalize edilmesi tavsiye edilmektedir (7).
KPR’a baslama ve devam etme siiresi agisindan
optimal kriterlerin olusturulmas: gerektigi de

eklenmistir.

ERC ve bununla uyumlu olan ILCOR
kilavuzlarinda  kardiyak arreste  hazirliksiz
yakalanmamak i¢in erken uyar1 sistemlerinin

kullaniminin 6nemine dikkat cekilmistir. Bu
kilavuzda da KPR’da olusabilecek gecikmelere
ragmen KKE kullanimin 6nemi vurgulanmis ve
goglis kompresyonu ile hava yolu girisimlerinin
minimum FFP3 maske (yoksa N95 ya da FFP2),
g6z ve yliz korumasi, uzun kollu cerrahi dnliik ve
eldiven ile yapilmasi gerektigi belirtilmistir.5,8
AHA kilavuzundan farkli olarak defibrilasyonun
cerrahi maske, goz korumasi, kisa kollu onlik,
eldiven ile yapilabilecegi bu nedenle KKE giyinme
zamanl uzamis ve hastada soklanabilir bir ritm
varsa goglis kompresyonu oncesi 2 sok
verilebilecegi vurgulanmistir. Kilavuza gore balon
valf maske kullanilacak ise uygulama minimum
siire devam ettirilmeli, viriis filtresi kullanilmals,
islem 2 kisi tarafindan yapilmali, ventilasyon
sirasinda  kompresyona ara  verilmelidir.
Ventilasyon sirasinda kompresyona ara verilmesi
supraglottik  hava yolu kullannminda da
onerilmektedir (5).

Bu kilavuzlarda kardiyak arrest gelisimi
sirasinda entiibe veya ytizli koyun yatis (“prone”)
pozisyonunda olan olgulara ayr1 bir yerler
verilmistir. Entiibe vakalarda da kurtaricilar hava
yolu ile bulasa kars1 koruyucu KKE’lar1 giymelidir.
KPR’a baslarken ventilasyon devresi
acilmamalidir. FiO2 1,0’a ¢ikarilmaly, basing kontrol
ventilasyona gecilerek 6 mL/kg (ideal viicut
agirhigl) hedeflenerek gogiiste uygun yilikselmeyi
saglayacak limit basing saglanmalidir. Tetik
kapatilarak  goglis kompresyonlarina  bagh
otomatik tetiklenme ve hiperventilasyonun 6niine
gecilmelidir. Solunum sayis1 dakikada 10 olarak
ayarlanmalidir. Yiizii koyun pozisyonda kardiyak
arrest gelistigi durumlarda hasta entiibe ise KKE
giyilerek dogrudan bu pozisyonda KPR’a
baslanabilir. Kompresyon skapulalar arasina (T7-
T10 vertebra korpuslar1 iizerinde) 5-6 cm
derinlikte saniyede 2 kez olacak sekilde yapilir. Bu
pozisyonda defibrilator pedleri anterior posterior
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ya da bi-aksiller olarak yerlestirilebilir.
Kompresyonlar verimli yapilamiyorsa, dakikalar
gecmesine ragmen sirkilasyonda diizelme
saglanamamis ise, hastanin supin pozisyonda
olmasini gerektirecek bir girisim yapilacaksa hasta
supin pozisyonuna alinir (5,7,8).

COVID-19 pnoémonisi i¢in erkek cinsiyet
olmasj, ileri yas, hipertansiyon, diyabetes mellitus,
koroner arter hastalifi, serebrovaskiler hastalik
gibi komorbiditelerin varligl, dispne, prokalsitonin
(0,5 ng/mL) ve aspartat amino transferaz (AST ,
>40 U/L) yiiksekliginin kotii klinik sonlanimlarla
iligkili oldugu bilinmektedir (9,10). Fakat COVID-
19 hastalarinin hastane-ici kardiyak arrest sonrasi
sonlanimlar1 ve buna etki eden risk faktoérlerine
iliskin bilgiler sinirlidir.

Vuhan'da yapilan tek merkezli retrospektif
bir c¢alismada 761 agwr COVID-19 hastasi
degerlendirilmis, bunlarin arasindan tespit edilen
136 restisitasyon yapilmis hasta risk faktorleri ve
gogliis kompresyonu olmaksizin dolasimin geri
donmesi, 30 giin hayatta kalma, 30. giindeki
norolojik durum gibi sonlanimlar agisindan
degerlendirilmistir. Norolojik durumun tespitinde
kullanilan yontem “serebral performans kategorisi
skoru” olup 1-5 arasinda degismektedir. Skorun
bir ve iki olmasi iyi norolojik sonlanimi isaret
ederken 5 o6lim anlamina gelmektedir. Bu
calismada hastalarin %13,2’sinde (n=18) spontan
dolasim saglanmis, %?2,9’'u (n=4) 30 giniin
sonunda hayatta kalmis ve sadece 1 hasta iyi
norolojik sonlanima ulasilabilmistir. Bakilan risk
faktorlerinden baslangigctaki monitorize edilen
ritmin soklanabilir ritmler olan ventrikiler
fibrilasyon veya nabizsiz ventrikiiler tasikardi
olmasi ile resiisitasyon isleminin yogun bakim
linitesinde yapilmasi olumlu sonlanimlarla uyumlu
bulunmustur (11).

COVID-19 hastalariin KPR sonrasi
prognozun diger hastalarla karsilastirilabilmesi ve
bu sonuglardan yola ¢ikilarak COVID-19
hastalarina iliskin yorum yapabilmek amac ile
Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan bir
¢alismada 2014-2018 yillar1 arasinda yogun bakim
linitesinde pnomoni veya sepsis nedeni ile
hospitalize edilen ve arrest oldugu sirada mekanik
ventilasyon destegi alan 5690 hasta risk faktorleri
ve sonlanimlar agisindan degerlendirilmistir.
Taburculuga kadar hayatta kalma orani %12,5
iken serebral performans kategorisi skoru bir ve
iki olan hasta oran1 %9,2 olarak saptanmustir. ileri
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yas, baslangi¢ ritminin asistol ya da nabizsiz
elektriksel aktivite olmasi, vazopressor kullanimi
disik sagkalim ile uyumlu bulunmustur (12).
COVID-19 hastalarinda saptanan kétii sonlanimin
nedenleri elbette c¢ok c¢esitlidir ve saghk
sisteminde artmis yiike bagh yogun bakim
linitesinde izlenmesi gereken hastalarin genel
servislerde izlenmek zorunda kalinmasi ve KKE
giyilmesi sirasinda yasanan vakit kaybi bunlar
arasindadir.

COVID-19’un olumsuz etkileri sadece hastane
ici KPR streclerine sinirl degildir. Yakin zamanda
yayinlanan Italya menseli bir analizde bir énceki
yila gore hastane dis1 kardiyak arrest sikliginin %
58 diizeyinde bir artis gosterdigi ve hastaneye
ulasma stirelerinin yaklasik 3 dakika kadar uzadigi
belirtilmistir (13). Daha da c¢arpict bir bulgu
olarak, olaya sahit olanlar tarafindan olay yerinde
resiisitasyon (“bystander” KPR) oram1 %16
oraninda azalmis ve hastane disi1 6lim sikhigl da
%15 oraninda artmis olarak bulunmustur. Bu
vakalarin hepsinin COVID-19 olmadigi
gerceginden yol c¢ikilacak olursa, pandemi
stirecinin saglik sisteminin genel isleyisini nasil
degistirdigi noktas1 bir kez daha goézler 6niine
serilmektedir.

Sonug olarak yasamakta oldugumuz pandemi,
klinik pratik sirasinda kullanilan pek c¢ok rutin
prosediiriin yapilmasini zorlastirmistir. Kuskusuz
bu islemlerden biri de resiisitasyondur. Bu
donemde yapilacak KPR sirasinda giivenlik ve
fayda dengesinin saglanmasi biliyiilk 6nem
tasimaktadir. Pandemi basindan beri biriken
anektodal veriler ve Kkisith g¢alisma sonuglari
COVID-19 hastalarinda KPR sonuglarinin Kkoti

oldugunu isaret etmektedir. Yeni yayinlanan
kilavuzlarda giivenligin oncelendigi
gozlenmektedir. Yeni prosediirlerle yapilacak

KPR’a iligkin sonlanimlarin ve bu sonlanimlari
etkileyecek risk faktorlerinin genis calismalarla
ortaya konmasi fayda gorecek alt gruplarin
tespitini de saglamasi acgisindan kritiktir.
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