Derleme /Review

GMJ 2020; 31: 331-336
Karabiyik

COVID-19 Hastalarin Yogun Bakim Siireci

Management of Critical Care in COVID-19 Patients
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OzZET

COVID-19 (Koronaviris hastaligi 2019) siddetli akut solunum sendromu
koronavirlis 2'nin (SARS-CoV 2) neden oldugu bir hastaliktir. Bu yeni virls
baslangigta Cin'in Wuhan bélgesinde tanimlanmis ve hizla tiim diinyaya solunum
damlaciklari ve yakin temas yoluyla yayilmistir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) bu
virist bir pandemi olarak ilan etmistir. Bu sliregte yogun bakim (nitelerinin,
organizasyonu, hastalarinin yatisi, enfeksiyonun 6nlenmesi, COVID-19
hastalarinin izlemi ve tedavisi ile ilgili tim zorluklara karsi hazirlikh olmalari
gerekmektedir. Bu derlemede COVID-19 hastalarinin yogun bakim yonetimi ile
ilgili Gnemli noktalari ve 6nerileri 6zetledik.
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ABSTRACT

Coronavirus disease 2019 (COVID-19) caused by severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV 2). This novel virus is originally described in
Wouhan region of China and rapidly spread mainly through respiratory droplets
and close contact all over the World. World Health Organisation (WHO) has
declared this virus as a pandemic. Intensive care units are required to prepare
for the challenges associated with intensive care unit admission, organization,
infection prevention, follow-up and management of critically ill patients with
COVID-19. In this review, we summarized the crucial considerations and
recommendations on critical care management of COVID-19 patients.
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GiRiS

Coronavirus hastaligi 2019 (COVID-19) esas olarak son yirmi yilda Asya’da
tanimlanan, Siddetli Akut Solunum Sendromu (SARS) ve Orta Dogu Solunum
Sendromundan (MERS) sonra Uglincti koronaviriis enfeksiyonudur (1). 2019’un
sonlarinda, Cin’deki Wuhan kentinde bir dizi pnémoni vakasi nedeni olarak yeni
bir koronaviris olarak tanimlanmistir. Hizla yayilan hastalik bir pandemi ile
sonuglanmis ve Diinya Saglik Orgiitii (WHO) hastalik bu igin Coronavirus Disease
2019 (COVID-19) terimini belirlemistir. COVID-19'a neden olan viris, “Ciddi Akut
Solunum Sendromu Koronavirtis 2” (SARS-CoV-2) olarak adlandirilir.

COVID-19’un baslica morbidite ve mortalite sebebi akut viral pnédmoniye bagh
gelisen Akut Solunum Sikintisi  Sendromu’dur (ARDS)(2). Bu hastalik,
asemptomatik durumdan agir akut solunum sendromuna ve hatta ¢oklu organ
yetmezliklerine  kadar ilerleyebilen  genis  spektrumda  degiskenlik
gosterebilmektedir. Solunumsal, enterik, hepatik, nefrotik ve norolojik
tutulumlarla seyreden klinik tablolara neden olabilmektedir.

Bu siregte COVID-19 hastalari her dlzeyde saglik hizmetine ihtiyag
duyabilmektedirler. SARS-CoV-2 ile enfekte olan hastalarin yaklasik ticte biri kritik
derecede hastalanir ve yogun bakim dnitesi (YBU) basvurusu gerektirir (3).
Ulkeler ve kurumlar arasindaki farkliliklara da bagli olarak, COVID-19 hastalarinin
yogun bakima ihtiyaci olma orani %5 ile %32 arasinda degismektedir.

Hastalik belirtilerinin baslamasindan pnémoni gelismesine kadar gecen sire
ortalama 5 giin olup, hipoksemi gelismesi nedeniyle yogun bakima yatis
gereksinimi igin gegen siire ise yaklasik 7-12 glin arasinda degismektedir.

COVID-19 hastalarinda yogun bakim mortalitesi ise %16-78 arasinda
degismektedir. ileri yas, hipertansiyon, diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar,
kronik akciger hastaligi, kanser, d-dimer ve c reaktif protein yuksekligi ve
lenfopeni varliginda mortalite ylikselmektedir. Tium dinyada yogun bakimlarda
bu pandemiye karsi ciddi bir miicadele verilmektedir. Bu derlemede, COVID-19
hastalarinin yogun bakim siireglerinin yonetimi gézden gegirilmistir.

COVID-19 Hastalarinin Yogun Bakima Yatis Kriterleri

COVID-19 hastalarinda; ciddi akut solunumsal enfeksiyon (SARI), agir pnémoni ve
akut solunumsal stres sendromu (ARDS) meydana geldiginde hastalarin yogun
bakimlarda izlenmesi ve tedavisi gerekmektedir. Konfiizyon veya tasikardi
(>125/dk) veya solunum sikintisi veya takipne (>30/dk) veya hipotansiyon “agir
pnémoni Glgiitleri” olarak kabul edilmektedir. Ayrica, sepsis, septik sok,
miyokardit, aritmi, kardiyojenik sok ve akut bobrek hasari gelismesi durumunda
da hastalarin yogun bakimlara yatisi saglanmalidir. Ancak genel anlamda T.C.
Saghk Bakanhig Halk Saghgi Genel Mudurligli COVID-19 (SARS-CoV-2
Enfeksiyonu) Rehberine gore, COVID-19 hastalarinda Tablo 1’deki durumlarda
yogun bakim Unitesine yatis gerekliligi degerlendirilmelidir:

Tablo 1: Turkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanhgi Halk Saghgi Genel Mudurlugu
COVID-19 (SARS-CoV-2 Enfeksiyonu) Rehberine gore yogun bakimda yatis
kriterleri (4).

Dispne ve solunum distresi

Solunum sayisi 230/dk

izlemde O ihtiyaci artisi

5 L/dk O, ile Sp02<%90 ve Pa0,<70 mmHg

Pa0,/FiO,: <300 olan

Hipotansiyon

SKB<90 mmHg ve olagan SKB dan 40 mmHg den fazla diistis ve OAB<65 mmHg
Tasikardi: SS>100/dk

ABH, KCFT de akut bozukluk, konfiizyon, akut kanama diyatezi gibi akut organ
disfonksiyonu gelisimi ve immunsiipresyon

Troponin yiiksekligi ve aritmi

Laktat >2 mmol

Kapiller geri donus ve cilt perflizyon bozuklugu

Bu kriterler dogrultusunda hastalarin yogun bakima yatisinin degerlendirilmesi
icin yogun bakim uzmani/sorumlu hekiminin gérust alinir ve birlikte yatis karari
verilir (4). Test sonucu pozitif saptananlardan, servislerde semptom ve bulgulari
devam eden veya klinik durumu koétiilesen hastalar, ileri tedavi segenekleri
acisindan yogun bakim tedavi 6nerileri ile degerlendirilir. PCR testi 24 saat ara ile
iki kez negatif olan, ya da hemodinamik olarak stabil olup, basta akcigerler olmak
Uizere organ destek ihtiyaci kalmayan hastalar servise gikarilabilir.

Yogun Bakim Organizasyonu

Hastalik ciddiyeti ve komplikasyon riski yiiksek olan kesin ve olasi hastalarin,
hastaneye yatirilarak izlenmesi ve tedavileri gerekir. il ve kurumlar bazinda
yapilmig olan “Pandemi Plani”na uygun olarak kesin ve olasi vakalarin dncelikle
bu hastalar i¢in pandemi hastanesi olarak tanimlanmis olan hastanelerde servis
ve yogun bakimlarda takip edilmesi esastir. Pandemi hastanelerinin bulunmadigi
yerlerde 2. basamak eriskin yogun bakim tnitesi bulunan hastanelerde bu grup
hastalar kabul edilebilir.

Hastanelerdeki negatif basingh izolasyon odalari belirlenmeli ve bu odalarin
calisma sartlar kontrol edilmelidir. Ozellikle entiibasyon ve bronkoskopi gibi
aerosol olusturacak islemler sirasinda hastalarin negatif basingli izolasyon
odalarinda olmalarinin saglanmasi idealdir. Hastalarin izole odalarda miimkiin
degilse en az 1- 1.5 metre mesafe ile ayrilmis ortak alanlarda izlenmesi
saglanmalidir. Ancak salgin sirasinda kisith sayidaki negatif basingli izole odalarin
¢ok kisa slirede dolacagi ve kisa bir siirede ihtiyaci karsilayamayacagi agiktir.
Ozellikle bu gibi durumlarda, hastane yatisi gereken tiim siipheli/tanili COVID-19
vakalari kohortlanarak izlenmeli ve tedavi edilmelidirler. COVID-19 tanisi alan ve
yogun bakim endikasyonu olan hastalar icin “Kohort Yogun Bakim Uniteleri”
olusturulmalidir. COVID-19 hastalar ayni zamanda, COVID-19 olmayan diger
yogun bakim hastalarindan da ayri bir alanda kohortlanarak izlenmeli ve tedavi
edilmelidirler. Stupheli COVID-19 tanisi olan ve mekanik ventilasyon destegine
ihtiya¢ duyan hastalar, tani kesinlesinceye kadar, olusturulan “Yogun Bakim Triaj
Alanlari”nda takip ve tedavi edilmelidir. Bu triaj alanlarinin da miimkinse izole
odalar seklinde planlanmasi hedeflenmelidir.

Yogun bakim Unitesinde tedavisi tamamlanan COVID-19 hastalarinin
¢ikarilabilecegi “COVID-19 Kohort Servisler”e de gereksinim vardir. Yogun bakim
yatig kriterleri ortadan kalkan hastalar bu servislere transfer edilebilmelidir(Sekil
1).

Sekil 1. Stipheli COVID-19 Hastasinin Yogun Bakim Triaj Algoritmasi.

Yogun Bakim Yatis
Endikasyonu

Tanisal Test COVID 19 disi

Sonucunu m

COVID 19 KOHORT YB gg;:,?;g KOHORT

hastalann yatinidig
YB ye Devir

Diger hastalari ve saglk calisanlarini korumak igin, 6zellikle aerosol Uretecek
islemler uygulanacaksa, stipheli veya kesin COVID-19 kritik hastalar ideal olarak
negatif basingli izolasyon odalarina alinmaldir (5). Negatif basingh izolasyon
odalar mevcut degilse, WHO tarafindan hastalarin yeterince havalandirilan tek
kisilik odalara kapilar kapali olacak sekilde yerlestirilmesi 6nerilmektedir. Tek
kisilik yogun bakim odalarinin bulunmadigi durumlarda, yataklar aralikli olacak
sekilde ortak odalarda veya arenada vaka kohortlamasi alternatif olarak
uygulanabilir (6). Mevcut kanitlar COVID-19’un havadan degil, damlacik yolu ile
bulastigini gosterse de, ozellikle aerosol Uretici prosedirler uygulandiginda,
paylasilan odalarda nozokomiyal bulas agisindan dikkatli olunmaldir (7). Bu
nedenle, ortak odalarda ya da alanlarda izlenen hastalar igin kisisel koruyucu
ekipman (KKE) kullanilmasi dustnilmelidir. Entlibe olmayan hastalar igin ise
HEPA filtreli oksijen maskeleri bir miktar koruma saglayabilir (8).

COVID-19’un toplumdaki yayilimini kontrol etmek, yogun bakim kapasitesinin
korunmasi igin gok énemlidir (9). Yogun bakim ihtiyaglarinin ulusal ve bélgesel
olarak belirlenmesi gerekebilir (10,11).
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Yogun bakim yatak sayisinin yetersiz kaldig durumlarda; yeniden diizenlenmis
servisler, anestezi sonrasi bakim tniteleri, acil servisler, ameliyathaneler veya
konuglandirilabilir saha Uniteleri gibi yogun bakim Unitelerinin diginda yogun
bakim sartlarinin saglanmasi gerekebilir (12,13). Diger bir segenek ise, hastalarin
belirlenmis diger hastanelere ve yogun bakim (nitelerine transferidir. Yogun
bakim ihtiyacindaki artisin sadece yatak sayisinda degil, ayni zamanda
ventilatorler gibi ekipmanlarda, sarf malzemelerinde, ilaglarda ve personelde
artiglari da icerecegi unutulmamalidir (11-14).

Hastalarin izlendigi alanlara giren saglik galisani sayisi sinirlandiriimali ve igeri
giris-cikislar kontrol edilerek kayit altina alinmaldir. Ayni amagla konusunda
deneyimli kisilerin yer aldigi entlibasyon/kateterizasyon/resusitasyon timleri
olusturularak galisma programlari diizenlenmelidir. Hastanin tetkik ya da devir
amaciyla kurum iginde transferi gerekiyorsa bunun énceden planlanmasi ve
kontrolli yapilmasi gerekir.

Saglk galisanlarina: hastalik belirtileri, numune alinmasi, dogru KKE kullanimi,
triyaj bilgileri, saglk g¢alisaninin maruziyeti ve olgu bildirimi hakkinda gerekli
egitimler verilmelidir.

Etkin ve kesintisiz saglik hizmetinin saglanabilmesi igin oncelikle yogun

bakimdaki saglik galisanlarinin COVID-19 dan iyi korunmasi gerekir. Bu amagla,
ihtiyaci karsilayabilecek oranda kisisel koruyucu ekipman (KKE) temini
saglanmalidir. Solunum izolasyonu igin uygun maske (N95/FFP2/3) kullanimi
hakkinda galisanlara bilgi ve egitim verilmelidir. Saglik personeline KKE’'nin dogru
kullanimi igin hizmet igi egitimlerini ylritecek ekibin belirlenmesi ve egitimlere
kesintisiz devam edilmesi gereklidir.
Yogun bakim uUnitesinde personel basina disen is yiki oraninda artis ile hasta
mortalitesinde artigla arasinda dogrudan bir iliski bulunmaktadir (15). Bu siiregte
diger yogun bakim Unitelerinden hatta yogun bakim (niteleri disinda ¢alisan
personelden destek alma ihtiyaci duyulabilir (12). Digsaridan gelen personelin
genel olarak yogun bakim yonetimi ve spesifik COVID-19 protokolleri konusunda
egitimi gok 6nemlidir ve desteklenmelidir (12-14).

Yogun bakim personeli, SARS-CoV-2 ile enfekte olma riski agisindan dikkatli
olmalidir (12,14). Enfeksiyon riskini en aza indirmek, sadece dogrudan is giicl
kaybi nedeniyle degil, moral Gizerindeki olumsuz etki nedeniyle de ¢ok 6nemlidir.
Mimkiin oldugunca, “temiz” ekiplerin ve izolasyondaki ekiplerinin ayrilmasi, KKE
egitimlerinin  tekrarlanarak verilmesi, izolasyon ekiplerinin her ¢alisma
déneminden sonra iki hafta siureyle c¢alisma programi disinda tutularak
gozlenmesi saglanmalidir (16). Personelin fiziksel mesafesi korunmali, toplu
yemek yenmesi onlenmelidir (17). Yogun bakim ekibinin ¢alisma saatlerinin
dizenlenmesi ve olasi gelismeler dogrultusunda ek personel taleplerinin
karsilanabilmesi igin planlama yapilmalidir.

Kisisel koruyucu ekipman ve diger enfeksiyon kontrol malzemelerinin COVID
19 hastalari igin hazirlanan alanda bulundugundan emin olunmali ve yeterlilikleri
kontrol edilmelidir. Koruyucu ekipmanlarin kullanimi igin galisanlara uygulamali
egitimler verilmelidir. KKE giyme-gikarma kontrol listesi olusturulmalidir. KKE
giyilirken ve gikarilirken saglik ¢alisaninin ikinci bir kisi tarafindan denetlemesi ve
desteklenmesi saglanmalidir.

Malzemelerin temizlik ve dezenfeksiyonu hakkinda “Enfeksiyon Kontrol
Rehberi” onerilerine uyulmaldir. Cevre temizligini yapacak temizlik personeli
onceden belirlenerek gerekli egitim verilir.

COVID-19 maruziyeti olan saglk calisanlari yerel/ulusal saglik otoritelerinin
belirledigi sekilde izlenir. Bu konuda dizenli olarak Saglik Bakanligi ve uluslararasi
kuruluglarin (CDC ve WHO gibi) COVID-19 hakkindaki rehberleri takip edilmelidir.

Enfeksiyonun Kontrolii
COVID-19 son derece bulasici bir hastalik oldugundan her bir vaka ikiden fazla
sekonder vakaya neden olmaktadir (11,18). WHO, COVID-19 hastalarina
dogrudan bakim saglayan saglik calisanlari igin KKE'lerin tibbi maskeler, onlikler,
eldivenler ve gozllik veya ylz siperleri ile korumayi igermesini 6nermektedir (19).
Aerosol Ureten prosedrler igin (trakeal entlibasyon, non invazif ventilasyon,
trakeostomi, kardiyopulmoner resisitasyon, ambu-maske ventilasyonu ve
bronkoskopi) maskeler N95 veya FFP2 esdeger solunum maskeleri olmal ve
onlikler sivi gegirmez ozellikte olmalidir (20,21). “Motorlu hava temizleme
respiratérleri” (PAPR’ler), N95 maske uyum testinde basarisiz olan saglk
calisanlari tarafindan ve N95'ler sinirl miktarda tedarik edildiginde kullanilabilir
(20). Her ne kadar saglik galisanlarn KKE giymeye odaklansa da, veriler KKE'yi
degistirirken 6nemli 6lgtide kontaminasyon riski oldugunu gostermektedir (22).
El hijyeni ile birlikte KKE'yi giymek ve gikarmak igin egitim ¢ok énemlidir (23).
Yogun bakim hastalarinda aerosol Ureten islemler negatif basingli odalarda
uygulanmalidir.

Trakeal entiibasyon, bronkoskopiler veya invaziv olmayan pozitif basingh
ventilasyon (NIPPV) gibi aerosol Ureten prosedirler gergeklestirildiginde bu
onlemin alinmasiyla, odalar arasinda ¢apraz kontaminasyon riski ve oda disindaki
personel ve hastalar igin enfeksiyon riski daha dislktir. Ayrica, odada
gereginden fazla personelin bulunmasindan kaginilmalidir (20). Bronkoskopi, en
yuksek aerosolizasyon riski tagiyan prosedirler arasindadir ve uygulanmasi en
aza indirilmelidir. Non invaziv ventilasyon (NIV) da ayrica yiksek aerosolizasyon
riski tasir ve viruslerin yayilma riskini artirdigi agiklanmistir (24,25). Maruziyeti en
aza indirmek igin endotrakeal entlibasyonun ambu kullanimindan kaginilarak
mimkiinse video laringoskop ile, havayolu ydnetiminde en deneyimli Kkisi
tarafindan yapilmasi 6nerilmektedir (20). Ayni amagla S,salgin stirecinde pek ok
merkezde entiibasyon kabinleri (aerobox) kullanilmistir.
Yizey dekontaminasyonu da enfeksiyonun dnlenmesinde énemlidir. SARS-CoV-
2 plastik ve paslanmaz celik gibi cansiz ylzeylerde 72 saate kadar canli
kalabilmektedir (26). Saglik ¢alisanlarinin cep telefonlarinin yaygin viral
patojenlerle kontamine olabilecegi bilindiginden, izole alanlarda kullaniimamasi
ya da dizenli olarak temizlenerek giinliik temastan sonra atilan posetler ile
sarilmasi gerekir (27). SARS-CoV-2 nin fekal yolla da bulasabilecegi
belirlendiginden, kirli cisimlerin hemen ve uygun sekilde atilmasi 6nemlidir (28-
30).

Yogun bakimda ziyaretler kisitlanmali veya yasaklanmalidir. Mumkiin
oldugunda, aile tiyeleri ile hastalar veya saglik calisanlari arasinda iletisim igin cep
telefonlari veya video konferans sistemleri kullanilabilir (31).

Solunum Destegi

COVID-19 hastalarinda hipoksik solunum yetmezligi prevalansi %19'dur (32).
Mekanik ventilasyon gerektiren solunum yetmezligi ile iliskili risk faktorleri ileri
yas (>60 yas), erkek cinsiyet ve diyabet, malignite ve immunsupresyon gibi altta
yatan komorbiditelerle ilgilidir (32-35). Sp02<%92 olan hastalarda zayif 6neri
dizeyinde, Sp0O2 <%90 olan hastalarda ise gli¢lli 6neri diizeyinde oksijen destegi
verilmesi 6nerilir. Oksijen altinda akut hipoksemik solunum yetmezligi olan
hastalarda, SpO2 %96’dan daha yiiksek olmamalidir.

Konvansiyonel oksijen tedavisine ragmen akut hipoksemik solunum yetmezIigi
olan hastalar igin HFNO (yuksek akim nazal oksijen) 6nerilir (20). Akut hipoksemik
solunum yetmezliginde NIPPV ile karsilastirildiginda HFNO ile entlibasyon
gereksiniminin azaldigina dair mevcut kanitlar géz 6ntine alindiginda HFNO,
NIPPV'den daha fazla onerilmektedir. Acil entlbasyon girisiminin saglik
galhisanlarinin enfeksiyon riskini artiracagi dikkate alindiginda, HFNO veya NIPPV
uygulanan hastalar entiibasyon gereksinimi agisindan yakindan izlenmelidir
(36,37).

Akut hipoksemik solunum yetmezligi olan COVID-19 hastalarinda, HFNO’nin
mimkin  olmadigl, acil entibasyon endikasyonunun da bulunmadig
durumlarda, hasta yakindan takip edilmek kosulu ile NIPPV denenebilir. NIPPV
icin maske ile karsilastirildiginda Helmet'in herhangi bir Ustiinligi ve kullanimi
ile ilgili herhangi bir 6neri yoktur (20). Bazi COVID-19 hastalarinda, akut
hiperkapnik solunum yetmezligi veya akut kardiyojenik pulmoner 6dem gibi diger
solunum yetmezligi formlarinin solunum yetmezliginin nedeni oldugu biliniyorsa,
NIPPV yararli olabilir (38,39).

Mekanik ventilasyon uygulanan COVID-19 ve ARDS hastalarinda dustk tidal
voliim (4-8 mL/kg) uygulanmalidir. Hedef plato basinci (Ppiat)<30 cmH,0 olmalidir.
Ppiat>30 cmH20 ise, tidal volim, asamali olarak 1 mL/kg (4 mL/kg’a kadar)
azaltilabilir. Orta ile siddetli ARDS olan ve mekanik ventilasyon uygulanan COVID-
19 hastalari igin, disik PEEP stratejisi yerine daha yiiksek bir PEEP stratejisi
uygulanmahdir. Ancak PEEP>10 cmH.O ile izlenen hastalarda barotravma riski
acisindan dikkatli olunmali ve pndémotoraks gelisimi yakindan izlenmelidir.

Orta ve agir ARDS olanlarda 12-16 saat pron pozisyon uygulanmasi
onerilmektedir (20). Anstabil omurga, agik batin veya agik toraks gibi durumlar
pron pozisyon igcin mutlak kontrendikasyon olustururlar. Nazogastrik veya
nazoduodenal tlp yoluyla enteral beslenme pron pozisyon sirasinda devam
edebilir (40,41).

Orta ve agir ARDS durumunda koruyucu akciger ventilasyonunu kolaylastirmak
icin gerektiginde néromdskiler bloke edici ajanlar aralikl bolus olarak intravenéz
olarak uygulanir. Ventilator uyumsuzlugu, derin sedasyon, pron ventilasyon veya
surekli yiksek plato basinglari olmasi durumunda, 48 saate kadar sirekli
néromiiskiiler bloke edici ajanlar inflizyonu uygulanabilir. inhale nitrik oksitin
rutin kullanimi 6nerilmemektedir. Optimize edilen ventilasyon ve diger kurtarma
stratejilerine ragmen siddetli ARDS ve hipokseminin siirmesi durumunda, bir
kurtarma tedavisi olarak inhale pulmoner vazodilatér denenebilir.
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Bu hastalarda, rekruitment manevrasi da onerilmektedir. 35-40 cmH20'da 40
saniye boyunca inspiratuar tutmalar olarak uygulanmali ve hastalar
desatiirasyon, hipotansiyon ve barotravma gelismesi bakimindan yakindan
izlenmelidir. Mekanik ventilasyonun optimize edilmesine ve pron pozisyona
ragmen refrakter hipoksemi durumunda, venéven6z ECMO kullaniimasi veya
hastanin bir ECMO merkezine yonlendirilmesi gerekebilir (20).

Sepsis ve Septik Sok Yonetimi

Sepsis, stipheli veya kanitlanmis enfeksiyona karsi diizensiz bir konakgl yanitinin
neden oldugu hayati tehdit eden bir organ islev bozuklugudur. COVID-19 ve
sepsisli hastalarin klinik durumlari ciddidir ve multiorgan tutulumunun gok gesitli
belirti ve bulgulari ile karakterizedir. Bu belirti ve bulgular arasinda siddetli dispne
ve hipoksemi, azalmis idrar c¢ikisi ile bobrek yetmezligi, tasikardi, biling
durumunda degisiklik, hiperbilirubinemi, asidoz, laktat yiksekligi, koagiilopati ve
trombositopeni bulunur. Septik sok, sivi tedavisine direngli hipotansiyon,
ortalama arter basincini (OAB) = 65 mmHg tutmak igin vazopressor gereksinimi
olmasi ve laktat diizeyinin > 2 mmol/l olmasidir (42).

Cin'in Wuhan kentindeki iki hastaneden 150 hastayi kapsayan bir ¢alismada,
6limlerin % 40'inin sok nedenli oldugu ve bir kisminin fulminan miyokardite bagh
olabilecegi bildirilmistir (43). Yas, komorbiditeler (6zellikle hipertansiyon, diyabet
ve kardiyovaskuler hastalik), dustik lenfosit sayisi, yiksek D-dimer seviyesi ve
kardiyak hasar g6z 6niinde bulundurulmasi gereken risk faktorleridir (32,34,43).
COVID-19 hastalarinda sok varliginda, sivi yanitliligini degerlendirmek igin santral
venoz basing ya da OAB gibi statik parametreler yerine, cilt sicakhgi, kapiller
dolum zamani, serum laktat 6lglimi gibi dinamik parametreler kullanilmalidir.
Sepsis veya ARDS'li kritik hastalarda liberal sivi stratejilerinin kullaniimasinin
faydasini gosteren verilerin olmamasi ve yogun bakim (nitesindeki COVID-19
hastalarinin gogunda ARDS gelistigi dustnildiginde, sivi resusitasyonunda
liberal degil konservatif yaklagim uygulanmalidir. Kolloid kullanimi degil,
tamponlanmis/dengeli kristaloidler tercih edilmelidir. Hidroksiasetil nisasta,
jelatin ve dekstranlarin kullanimi 6nerilmez. % 0.9 salin uygun bir alternatif
olmaya devam etmektedir. Albimin ise, baslangi¢ sivi tedavisinde rutin olarak
kullanilmamalidir. COVID-19 hastalarinda ilk basamak vazoaktif ajan olarak
norepinefrin kullaniimalidir. Norepinefrin mevcut degilse, vazopressin veya
epinefrin kullanilabilir. Vazopressin ile dijital iskemi olabilecegi, epinefrin ile
tasikardi ve asiri laktat Uretimi meydana gelebilecegi g6z oniinde
bulundurulmalidir. Norepinefrin veya diger alternatiflerin mevcut oldugu
durumlarda COVID-19 hastalarinda dopamin  kullanilmasi  6nerilmez.
Norepinefrin ile hedef OAB degerine ulasilamazsa, ikincil ajan olarak vazopressin
eklenmelidir. Hedef OAB degeri 60-65 mmHg olmalidir. Sivi resisitasyonuna ve
yiksek norepinefrin dozlarina ragmen kardiyak disfonksiyon ve kalici
hipoperfiizyon bulgulari olan hastalarda tedaviye dobutamin eklenebilir.
Refrakter soku olan COVID-19 hastalarinda distik doz kortikostreroid tedavisi
onerilmektedir. Septik sokta kortikosteroid, inflizyon veya aralikli dozlar seklinde
uygulanan giinde 200 mg intravendz hidrokortizon olarak uygulanabilir (20).

Kardiyopulmoner Resiisitasyon

COVID-19 hastalarinda kardiyak arrestlerin ¢ogu, hipokseminin neden oldugu
soklanamaz bir ritim ile ortaya ¢ikar. Bazilarinda uzun QT sendromuna neden
olan ilaglarla iligkili (6rnegin klorokin, azitromisin) veya miyokardiyal iskeminin
neden oldugu soklanabilir bir ritim seklindedir. Wuhan'dan 136 kardiyak arrest
serisinde, 4 (% 2.9) hastanin en az 30 giin hayatta kaldig1, ancak bunlardan sadece
birinin n6rolojik iyilesme ile sonuglandig bildirilmektedir (44).

Resusitasyon girisimleri sirasinda personeli korumak igin KKE bulunmal ve
kullanilmalidir. Hava yolu ile ilgili girisimler aerosol Ureten girisimler olup, gogus
kompresyonlari aerosol liretme potansiyeline sahip uygulamalardir. Bu nedenle
saghk personeli, g6gis kompresyonlarina ve/veya hava yolu midahalelerine
baglamadan 6nce KKE kullanmalidir. Ambu ile hava yolu (maske, supraglottik
hava yolu, endotrakeal tiip) arasinda viral bir filtre oldugundan emin olunmalidir.
KKE giyilmeden gogis kompresyonlarina baslanmamalidir. Odadaki personel
sayisi minimumda tutulmalidir.

Entibe ve mekanik ventilatore bagh olan hasta arrest oldugunda, aerosol
bulasina neden olmamak igin solunum devresinin ayrilmamasina dikkat
edilmelidir. FiO, 1’e yiikseltilip solunum sayisi dakikada 10’a ayarlanir. Tikanmig
filtre, ylksek oto-PEEP veya mekanik ariza gibi durumlar arrest nedenleri
olabilecegi icin ventilator ve devre, hizli bir sekilde kontrol edilmelidir. Aerosol
olusumunu en aza indirmek igin ventilatdér baglantisini kesmeden 6&nce
endotrakeal tlipin klemplenmesi, viral filtrelerin kullaniimasi gerekir.

Entiibe olmayan prondaki hastada kardiyak arrest durumunda, dogru bir
sekilde KKE'yi giyerken, g6glis kompresyonlarina baslamadan hemen o6nce
hastanin supine donmesi saglanmalidir. Entlibe pron hastada kardiyak arrest
durumunda, hastanin sirtina basarak gégis kompresyonu yapmak miimkuindr.
Boylece, ekip hastayl supin c¢evirmeye hazir olana kadar vital organlarin
perflizyonu saglanabilir. Her iki skapula arasindan, normal derinlik ve sayida
kompresyon uygulanir. Eger kompresyonlar etkin degilse (invaziv arteriyel kan
basinci  6lgimiinde diyastolik basing 25 mmHg'dan kuglikse), havayolu
problemleri gibi miidahale edilmesi gereken bir durum ortaya ¢iktiysa, dakikalar
icinde dolagim geri donmediyse hasta supine gevrilmelidir. Pron pozisyonda
defibrilator pedleri anterior- posterior yerlestirilebilecegi gibi, her iki koltuk
altindan (biaksiller) de yerlestirilebilir. Ritim ventrikiler fibrilasyon/nabizsiz
ventrikiler tagikardi ise bir sok verilmelidir. Hasta soklanabilir ritimde kalirsa ve
KKE kullaniliyorsa, goglis kompresyonlarina baglanir. KKE yoksa, diger saglk
¢alisanlari KKE'lerini giyerken endike ise iki ek sok verilebilir (45).

Gorintiileme

Radyolojik goruntiler tani ve tedaviyi yonlendirmede o6nemli bir rol
oynamaktadir. Hastalarin ¢ogunda toraks BT'de periferik ve diffiz dagihmli
bilateral akciger tutulumu oldugu bilinmektedir (33). Hastaligin siddetine gére
toraks BT'de farkli lezyonlar da gorilebilmektedir. Hafif hastalarda, Unilateral
buzlu cam dansitesi gorilebilir ve bu lezyonlar bilateral veya multilobuler
lezyonlara ilerleyebilir. Hastalik siddeti arttikga, buzlu cam dansiteleri miks ya da
saf konsolidasyon lezyonlarina ilerler. Bu durum, yogun bakim Unitelerine kabul
edilen kritik hastalarda daha yaygindir (3,46,47). Viral pnémonilerde gorilen
interstisyel tutulumla uyumlu olarak, BT gorintilerinde retikller paternler ve
interlobuler septal kalinlagmalar da gorilebilmektedir (48). Genellikle tek tarafli
buzlu cam dansiteleri ve solid noddiller seklinde gorilen influenza pnémonisinin
aksine, COVID-19 hastalarinda solid nodiiller nadiren gorulir (47,49,50). Ayrica,
plevra kalinlasmasi, vaskiler genisleme, bronsiyal duvar kalinlasmasi, traksiyon
brongiektazi, hava bronkogrami, perikardiyal eftizyon gibi diger lezyonlar da
gorulebilir (47,48,51). Hastaligin siddetlenmesi ile, radyolojik goriintiilemede
lezyonlarin genislemesi ve sayica artmasi gozlemlenebilir ve sonugta diffiiz
akciger tutulumunda “beyaz akciger”e dontusebilir (52,53).

Yogun Bakimda Tedaviler
Yogun bakimda izlenen, solunum yetmezligi nedeni ile mekanik ventilatore bagh
COVID-19 hastalarinda ARDS yoksa, rutin olarak sistemik kortikosteriod kullanimi
onerilmemektedir. ARDS gelisen hastalarda ise sistemik kortikosteroidler
tedaviye eklenebilir. Mekanik ventilatorde izlenen tim hastalarda ampirik
antibiyotik/antimikrobiyal kullanimi  da &nerilir. COVID-19 oldugundan
suphelenilen veya kesin tanili kritik hastalara, toplumdan edinilmis veya
hastaneden edinilmis pnémoniye karsi ampirik antimikrobiyal tedavi
uygulanmahdir (20). COVID-19 hastalarinda sekonder enfeksiyonlar da
gorilebilir.  Atesi olan kritik hastalarda ates kontroli  amaciyla
asetaminofen/parasetamol kullaniir  (20). Birkag COVID-19 hastasinda
intraven6z immunoglobulin (IVIG) kullanimi rapor edilmis olmakla birlikte
etkinligi  kanita  dayandinlamamistir ~ (54). Standart IVIG  kullanimi
onerilmemektedir (20). COVID-19'dan iyilesen hastalardan elde edilen
konvelesan plazmanin SARS-CoV2'ye spesifik antikorlar ile pasif bagisiklik
saglayabilecek potansiyel bir tedavi oldugu ileri sirilmektedir (55). Bununla
birlikte konvelesan plazmanin etkinligi ve guvenligi ile ilgili veriler sinirlidir.
COVID-19 igin etkinligi kanitlanmis spesifik antiviral ajan yoktur.
Lopinavir/ritonavirin  rutin  kullanimi  dnerilmemektedir. Kritik COVID-19
hastalarinda olan diger antiviral ajanlarin, rekombinan interferonlarin, klorokin
ya da hidroksiklorokinin kullaniminin etkinligi hakkinda yeterli kanit yoktur (20).
COVID-19 enfeksiyonu igin klinik ¢alismalar, agir hastalarda inflamatuar
mediatorlerin serum dizeylerinin 6nemli dlglide yiiksek oldugunu gostermistir
(3). Asirt immuin yanit sitokin firtinasini tetikleyerek birden fazla hedef organa
zarar verebilir. Son kilavuzlar ayrica IL-6’daki artisin COVID-19'da solunum
yetmezliginin siddetlenmesi igin klinik bir uyari olabilecegini belirtmektedir. Bu
durumda IL-6’nin inhibisyonu, sitokin konsantrasyonlarini ve akut faz reaktan
Uretimini azaltabilir (56).
Klinik pratikte, COVID-19 hastalarinin yaklasik %20'sinde anormal koagtilasyon
fonksiyonu bulunmakta ve hemen hemen tiim kritik hastalarda koagulasyon
bozukluklari ortaya ¢ikmaktadir (3,35,46). Bu nedenle, disik molekul agirlikli
heparin (LMWH) bu grup hastalarin ilag tedavisinde yer almalidir. Pulmoner
tromboemboli olusumuna karsi dikkatli olunmali, tanisal prosedirler baslatilarak
risk siniflandirmasina gore tedavi stratejileri gelistirilmelidir.

334



Derleme /Review

GMJ 2020; 31: 331-336
Karabiyik

Kontrendikasyon olmayan hastalar igin antikoagllan tedavi onerilir.
Tromboembolik durum yasami tehdit ediyorsa ve yatak basi ekokardiyografi yeni
gelisen sag ventrikdl agsiri yiklenmesinin veya pulmoner hipertansiyonun
bagladigini gosteriyorsa, trombolitik tedavi veya ekstrakorporeal membran
oksijenasyonu (ECMO) gibi diger kardiyopulmoner destek tedavileri baslatilabilir
(57).

Yogun Bakim Siirecinde Yasanilan Zorluklar

Organizasyonel zorluklar

COVID-19 siipheli hastalarin tanisinin kesinlestirilmesi; testlerin ozellikleri,
hastalik stirecinde 6rneklerin dogru zamanlama ile alinmasi ve toraks BT lerin
raporlanmasindaki belirsizlikler gibi nedenlerle oldukga problemli bir siireg
olugturmaktadir. Bu durumda hastalari kohortlamada yeni bir durum olugmakta,
kesin tanili ve stipheli hasta grubuna ek olarak, testler negatif oldugu halde klinigi
kuvvetli slipheli kalan hastalar igin ayri izole bdlimler olusturulmasi
gerekmektedir. Ayrica acil basvurulari icinden COVID-19 supheli kabul edilen
vaka sayisinin asirilig, bu hastalar iginde tanisi kesinlesen hastalarin oraninin ise
belirgin diisikligi dikkat cekicidir. izole ve negatif basingli hasta odalarinin
nicelik ve nitelik olarak yetersizligi s6z konusu olup, arenada hasta izleminde ideal
kosullarin olusturulmasinda zorluklar yaganmaktadir.

Ekip ile ilgili zorluklar: Rutinde yeterli yogun bakim deneyimi olmayan saglik
calisanlari ile yogun bakim hizmeti vermeye bagli zorluklar yasanmakta, izlem ve
tedavilerde aksamalar gozlenebilmektedir. Bu durumun galisanlar Uzerinde
yarattigl olumsuzluklar nedeniyle COVID-19 izolasyon alanlarinda gorev yapan
ekibe yeterli ve surekli egitim, moral ve psikolojik destek verilmesi gerekmektedir
(53). Ayrica ekibin COVID-19 bulasinin kontroli agisindan her kurumda duzenli
araliklarla tani testleri yapiimalidir.

Tedavi ile ilgili zorluklar: COVID-19 hastaliginda yararlari klinik olarak gézlense de,
tedavide kanita dayal etkinligi kesinlesmis herhangi bir ilag ve uygulama
bulunmamaktadir. Bununla birlikte, ulusal rehberde vyer alan tedaviler
uygulanmakta, ancak bu tedavilerin klinik seyir sirasinda dogru zamanlama ile
uygulanmasi her zaman miumkiin olamamaktadir. Tedavi uygulamalari arasindaki
etkilesimler, 6zellikle ilag-ilag etkilesimleri tedavi sirecini zorlastirmaktadir.

iletisim ile ilgili zorluklar: COVID yogun bakimlarinda KKE kullanarak mesai yapan
saglik calisanlar arasinda, birbirini tanima ve iletisim kurmada zorluklar
yasanmaktadir. KKE altinda uzun mesai yapma zorlugu da eklendiginde, iletisim
ile ilgili zorluklarin agiimasi daha da 6nemli hale gelmektedir.

Hasta ve yakinlarindan kaynakli zorluklar: Hasta ya da hasta yakinlarinin, COVID-
19 tedavisinde adi gegen her tiir uygulamanin yapilmasini kuvvetle talep ederek,
hastalarin  yogun bakim surecindeki tedavi kararlarina midahil olmaya
calismaktadirlar. Tedavi kararlarini verirken, bu sekilde ortaya gikan psikolojik
baskiya direnmek ayrica bir zorluk olusturmaktadir.

SONUC

Salginlarda hastalarin yogun bakim siirecinde gerekli olan izole odalar ve negatif
basingli alanlar hastanelerde hizla artirilmalidir. Salginlarda yogun bakim
yataklarina duyulacak gereksinim aniden artabilir, ekip ve yatak kapasitesi
yetersiz kalabilir. Bu nedenle, hastanelerin her zaman genel servislerin yogun
bakim Unitelerine dondstiriilmesini saglayabilecek alt yapiyr olusturarak acil
durumda yogun bakim yatak kapasitesini artirma yontinde planlari olmalidir.
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