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COVID-19 TANILI YOGUN BAKIM
HASTALARINDA HAVA YOLU YONETIMI

Omer DOYMUS'

1. GIRIS

COVID-19; siddetli akut solunum sendromu koronaviriis 2’nin (SARS-
CoV-2) neden oldugu bir solunum yolu hastaligidir. Hastalik Cin’in Wuhan
sehrinde baslamis ve diger tilkelere yayilarak pandemiye sebep olmustur. CO-
VID-19a sebep olan SARS-CoV-2, tek sarmalli riboniikleik asit kapsiillii ve
oldukga bulasici bir viriistiir. Viriis anjiyotensin doniistiiriicii enzim-2 (ACE-
2) yoluyla insan solunum epitel hiicrelerini enfekte edebilir. SARS-CoV-2 sik-
likla hafif ila siddetli inflamatuar yanitlara ve yaygin alveolar hasara yol acar.
Bulasma agirlikli olarak damlacik yoluyla olsa da hastayla direkt temasin veya
kontamine yiizeylerin de bulagsmada rol aldig diisiintilmektedir (1).

COVID-109, bir¢ok sistemi etkileyen inflamatuar bir hastaliktir. Klinik seyri
hafiften, siddetli ve kritik hastaliga kadar uzanan genis bir yelpazeye sahiptir.
Hastalarda ates, oksiiriik, bas agrisi, ishal, yorgunluk, kusma, akut solunum
sikintis1 sendromu, solunum yetmezligi, bobrek yetmezligi, nérolojik semp-
tomlar, sitokin firtinasi, sepsis goriilebilir (2).

Baskin COVID-19 hastalig1 viral pndmonidir. Hava yolu miidahaleleri esas
olarak trakeal entiibasyon ve kontrollii ventilasyonun saglanmasi igin gerek-
lidir. SARS-CoV-2’nin en yiiksek viral yiikii balgamda ve iist solunum yolu
sekresyonlarinda goriiliir. Trakeal entiibasyon, 6zellikle yiiksek viral yiike ma-
ruz kalma riski tasidigindan ve olasi bir bulag meydana geldiginde daha ciddi
klinige sebebiyet verdiginden hava yolu ile ugrasan galiganlar igin ytiksek riskli
bir islemdir. Bu nedenle hava yolu uygulayicilar1 uygun koruyucu énlemleri
almalidir (1, 3).

Aerosol tiretim ve enfeksiyon riski agisindan en riskli islem trakeal en-
tiibasyon olup bunu sirasiyla trakeostomi, non-invaziv ventilasyon (NIV),
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deksmedetomidin, lidokain ve opioidlerin yogun bakimda kullanimi tartis-
malidir. Benzer sekilde, potansiyel 6ksiiritk vb. nedeniyle COVID-19’lu bir
hastada hava yolu degisim kateteri kullanimi nispeten kontrendikedir (41, 47).

7. KARDIYAK ARREST SIRASINDA HAVA YOLU YONETIMI

Kardiyak arrest yonetimi sirasinda gergeklestirilen hava yolu prosediirleri,
kurtariciy viral bulasma riskine maruz birakabilir. Bir hastay1 degerlendirmek,
gogiis kompresyonlarina baglamak ve kalp ritminin izlenmesini saglamak i¢in
minimum KKE gereksinimleri bir FFP3 yiiz maskesi, goz korumasi, plastik
onliik ve eldivenlerdir. Kulaginizi ve yanaginizi hastanin agzina yaklastirarak
dinlemekten veya nefes almaktan ka¢inin. Egitimli bir hava yolu yoneticisi
varliginda, kafli trakeal tiip ile erken trakeal entiibasyon amaglanmalidir. Tra-
keal entiibasyondan dnce bir SGA’nin yerlestirilmesi maske ventilasyonundan
daha az aerosol iiretimi ile akcigerlerin ventilasyonunu saglayabilir. Egitimli
bir hava yolu yoneticisinin yoklugunda, kurtaricilar 6grenmis olduklar1 hava
yolu tekniklerini kullanmalidir. Aerosol olusumunu en aza indirmek i¢in ikin-
ci nesil bir SGA’nin yerlestirilmesi yiiz maskesi ventilasyonuna gore oncelikli
olmalidir (41, 48).

8.SONUC

Sonug olarak bilinen veya siipheli COVID-19’lu hastalarin yonetimi personel
ve hastalar i¢in 6zel giivenlik 6nlemleri alinmasini gerektirir. Klinisyenler hava
yolu yonetimi sirasinda yeni yontemler denemek yerine bilindik yontemleri
kullanmalidir.
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