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COVID-19 TANILI YOĞUN BAKIM 
HASTALARINDA HAVA YOLU YÖNETİMİ

Ömer DOYMUŞ 1

1. GIRIŞ

COVID-19; şiddetli akut solunum sendromu koronavirüs 2’nin (SARS-
CoV-2) neden olduğu bir solunum yolu hastalığıdır. Hastalık Çin’in Wuhan 
şehrinde başlamış ve diğer ülkelere yayılarak pandemiye sebep olmuştur. CO-
VID-19’a sebep olan SARS-CoV-2, tek sarmallı ribonükleik asit kapsüllü ve 
oldukça bulaşıcı bir virüstür. Virüs anjiyotensin dönüştürücü enzim-2 (ACE-
2) yoluyla insan solunum epitel hücrelerini enfekte edebilir. SARS-CoV-2 sık-
lıkla hafif ila şiddetli inflamatuar yanıtlara ve yaygın alveolar hasara yol açar. 
Bulaşma ağırlıklı olarak damlacık yoluyla olsa da hastayla direkt temasın veya 
kontamine yüzeylerin de bulaşmada rol aldığı düşünülmektedir (1).

COVID-19, birçok sistemi etkileyen inflamatuar bir hastalıktır. Klinik seyri 
hafiften, şiddetli ve kritik hastalığa kadar uzanan geniş bir yelpazeye sahiptir. 
Hastalarda ateş, öksürük, baş ağrısı, ishal, yorgunluk, kusma, akut solunum 
sıkıntısı sendromu, solunum yetmezliği, böbrek yetmezliği, nörolojik semp-
tomlar, sitokin fırtınası, sepsis görülebilir (2).

Baskın COVID-19 hastalığı viral pnömonidir. Hava yolu müdahaleleri esas 
olarak trakeal entübasyon ve kontrollü ventilasyonun sağlanması için gerek-
lidir. SARS-CoV-2’nin en yüksek viral yükü balgamda ve üst solunum yolu 
sekresyonlarında görülür. Trakeal entübasyon, özellikle yüksek viral yüke ma-
ruz kalma riski taşıdığından ve olası bir bulaş meydana geldiğinde daha ciddi 
kliniğe sebebiyet verdiğinden hava yolu ile uğraşan çalışanlar için yüksek riskli 
bir işlemdir. Bu nedenle hava yolu uygulayıcıları uygun koruyucu önlemleri 
almalıdır (1, 3).

Aerosol üretim ve enfeksiyon riski açısından en riskli işlem trakeal en-
tübasyon olup bunu sırasıyla trakeostomi, non-invaziv ventilasyon (NIV), 
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deksmedetomidin, lidokain ve opioidlerin yoğun bakımda kullanımı tartış-
malıdır. Benzer şekilde, potansiyel öksürük vb. nedeniyle COVID-19’lu bir 
hastada hava yolu değişim kateteri kullanımı nispeten kontrendikedir (41, 47).

7. KARDIYAK ARREST SIRASINDA HAVA YOLU YÖNETIMI

Kardiyak arrest yönetimi sırasında gerçekleştirilen hava yolu prosedürleri, 
kurtarıcıyı viral bulaşma riskine maruz bırakabilir. Bir hastayı değerlendirmek, 
göğüs kompresyonlarına başlamak ve kalp ritminin izlenmesini sağlamak için 
minimum KKE gereksinimleri bir FFP3 yüz maskesi, göz koruması, plastik 
önlük ve eldivenlerdir. Kulağınızı ve yanağınızı hastanın ağzına yaklaştırarak 
dinlemekten veya nefes almaktan kaçının. Eğitimli bir hava yolu yöneticisi 
varlığında, kaflı trakeal tüp ile erken trakeal entübasyon amaçlanmalıdır. Tra-
keal entübasyondan önce bir SGA’nın yerleştirilmesi maske ventilasyonundan 
daha az aerosol üretimi ile akciğerlerin ventilasyonunu sağlayabilir. Eğitimli 
bir hava yolu yöneticisinin yokluğunda, kurtarıcılar öğrenmiş oldukları hava 
yolu tekniklerini kullanmalıdır. Aerosol oluşumunu en aza indirmek için ikin-
ci nesil bir SGA’nın yerleştirilmesi yüz maskesi ventilasyonuna göre öncelikli 
olmalıdır (41, 48).

8. SONUÇ

Sonuç olarak bilinen veya şüpheli COVID-19’lu hastaların yönetimi personel 
ve hastalar için özel güvenlik önlemleri alınmasını gerektirir. Klinisyenler hava 
yolu yönetimi sırasında yeni yöntemler denemek yerine bilindik yöntemleri 
kullanmalıdır.
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