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YOGUN BAKIMDA COVID-19 HASTALARINDA
OKSIJENIZASYON YONTEMLERI

Ozlem YILDIZ'!

1. GiRiS

COVID-19 enfeksiyonu, hafif hastalik tablosundan agir pnémoni ve akut solu-
num stkintis1 sendromuna (ARDS) kadar degisen farkli klinik tablolara neden
olabilmektedir. Vakalarin %14’ tinde agir hastalik, %5’inde solunum yetmez-
ligi ve yogun bakim ihtiyaci olmaktadir (1). Ileri yas, erkek cinsiyet, obesite,
diyabet, hipertansiyon, kronik kardiyovaskiiler ve pulmoner hastaliklar, aktif
kanser, aktif sigara kullanimy, yiiksek di-dimer seviyeleri agir hastalik gelisimi
ve artan mortalite ile iligkilidir. Son zamanlarda yapilan metaanalizlerde has-
tanede yatan hastalar arasinda mortalite oran1 % 2.3 - %17.62 olarak bildiril-
mistir (1-3).

Hastalarda goriilen solunum yetmezligi hipoksik tipte olup prevalansi
9%19’dur. Hiperkarbik solunum yetmezIligi daha nadirdir (1). Hipokseminin
nedeni akciger parankimindeki non-kardiyojenik pulmoner 6dem (ARDS
benzeri mekanizma), ventilasyon/perfiizyon dengesizligi ve pulmoner damar
yatagindaki mikrotrombiislerdir. Buradan yola ¢ikilarak H ve L fenotipleri ta-
nimlanmigtir. H fenotipinde akciger kompliyans: diistiktiir; klasik ARDS’de
uygulanan yontemlere (rekruitment manevrasi, pron, yiiksek PEEP) daha iyi
yanit verir. L fenotipinde ventilasyon/perfiizyon dengesizligi ve mikrotrom-
biisler 6n plandadir, kompliyanslar1 yiiksektir, yiiksek PEEP, rekruitment,
pron pozisyonuna cevap vermezler (4,5). Hastalarda semptomlar basladiktan
ortalama 8 giin sonra solunum yetmezligi tablosu gelisir (6). Baz1 hastalarda
bu donemde sessiz hipoksemi (dispne hissi olmadan hipoksemi) olabilir ve
solunum destek tedavilerinde gecikmeye yol agar. Bu siirecte ozellikle riskli
hastalarda nabiz oksimetreler ile SaO2 takibi onerilmektedir (7).
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koruyucu ekipman kullanmalidir. Onemli olan diger konu ise; non-invaziv so-

lunum destegi igin hastanin klinigi ve oksijen ihtiyacina gére uygun yoéntemin

secilmesi, hastanin yakin takip edilerek tedavinin yonlendirilmesi, gerekiyorsa

zamaninda entiibasyon karar1 alinmasidir. Gecikmis entiibasyon artan morta-

liteyle iliskilidir. Ayrica uzun siireli yiiksek oksijen uygulamalarinin (>6 saat,
Fi02>%60) oksijen toksisitesine neden olabildigi unutulmamalidir.
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