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COVID-19 VE MEKANIK
VENTILATOR MODLARI

Umit KARATEPE'

GIRIS

[lk olarak 31 aralik 2019 tarihinde Cin'in Wuhan kentinde etiyolojisi bilinme-
yen pnémoni vakalari ile ortaya ¢itkan COVID-19, 6nce Cin sonra diger iilke-
lerde hizl1 bir sekilde yayilim gostererek 30 Ocak 2020'de “uluslararasi boyutta
halk saglig1 acil durumu” olarak ilan edilmis, 11 Mart 2020de ise kiiresel salgin
(pandemi) olarak tanimlamistir (1). Siddetli akut solunum sendromu-korona-
virlisiine [severe acute respiratory syndrome-coronavirus (SARS-CoV)] ben-
zerligi nedeniyle Diinya Saglk Orgiitii (DSO) tarafindan SARS-CoV-2 olarak
adlandirilan hastalik etkeni olarak tanimlanmigstir. Koronaviriisler(CoV), soguk
alginlig1 gibi sik goriilen ve tedavi gerektirmeyen hafif enfeksiyon tablolarindan,
Orta Dogu Solunum Sendromu (Middle East Respiratory Syndrome, MERS)
ve Agir Akut Solunum Sendromu (Severe Acute Respiratory Syndrome, SARS)
gibi daha ciddi enfeksiyon hastaliklaraina yol agan viriis grubudur (2-3). Ul-
kemizde COVID-19 ile ilgili caligmalar 10 Ocak 2020'de baglamstir. ik CO-
VID-19 vakast Avrupa ve [randan sonra 11 Mart 2020’ de gériilmiistiir. Pande-
mi siiresince saglik sistemi ve toplumsal hayat1 her yonden zorlayan ve giinlitk
yasami1 her yonden kisitlayan tedbirler alinmistir. Hastanelerde 6zellikle yogun
bakim tinitelerinde mekanik ventilasyon gerektiren hasta sayisinda ciddi artisa
yol agmistir. Glintimiizde diinya da 250 milyona varan vaka sayisina ve 5 mil-
yon kisinin dliimiine yol acan salgin tiim hiziyla devam etmektedir. Ulkemizde
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gibi spontandir. Soluklarin baslama zamanini ve biiyiikligiinii hasta belirler.
Ideal olarak PAV, hastanin akciger 6zelliklerine ve istenen hasta ventilasyon dii-
zeyine gore hastanin inspiratuar ¢abasina yardimeci olur. PAV’in avantaji, akut
solunum yetmezliginde hizla ortaya ¢ikabilen hasta cabasindaki degisiklikle-
ri izleme yetenegidir. Hastanin solunumsal noral aktivitesi ile ¢ok iyi eslesir
ve nefes baslangicinda asir1 gecikmeleri veya prematiire ya da gecikmis nefes
sonlandirmalarini 6nleyerek geleneksel modlara gére daha iyi senkronizasyon
saglar (35).

SONUC

Covid-19dan 6liim, siddetli ARDS varlig1 nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir ve bu
hastalarda ARDSnin gelisimi heniiz aydinlatilmamistir. Mekanik ventilasyon
ihtiyaci olan bu hasta grubunda uygulanacak stratejilerle ilgili caligmalar kisit-
lidir. Akciger koruyucu ventilasyon ve miimkiinse barotravmadan kaginilarak
optimum Peep diizeyi belirlenmelidir.
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