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BÖLÜM 6

YOĞUN BAKIMDA COVID-19 İLİŞKİLİ 
ARDS’DE OPTİMAL PEEP VE İNVAZİV 

MEKANİK VENTİLASYON MODLARI

Serpil EKİN 1

1. GIRIŞ

Aralık 2019’da Çin’in Wuhan eyaletinde ‘’şiddetli pnömoni’’olarak bildirilen 
SARS-CoV-2’nin neden olduğu COVID-19 hastalığı; asemptomatik hastalık-
tan, ciddi solunum yetmezliği ve ölüme neden olabilen bir enfeksiyondur (1). 
İleri yaş, erkek cinsiyet ve komorbiditeler (hipertansiyon, diyabet, kardiyovas-
küler hastalık, kronik akciğer hastalığı, kronik böbrek hastalığı, kanser ve kro-
nik karaciğer hastalığı) ciddi hastalık riskini artırır. Özellikle komorbid hasta-
lığı olanların yaklaşık %20 sinde ciddi pulmoner enfeksiyon ve akut solunum 
sıkıntısı sendromu (ARDS) gelişmekte, bu hastaların da yaklaşık %5-10’unda 
mekanik ventilasyon ihtiyacı olmaktadır (2). Mekanik ventilasyon gaz değişi-
mini sağlamak için ARDS tedavisinin temel taşı olmuştur.

SARS-CoV-2 enfeksiyonunda ARDS, yeterli oksijenin akciğerlere ulaşma-
sını ve dolaşıma girmesini engelleyen, önde gelen ölüm nedeni ve en öncelikli 
komplikasyondur. ARDS fizyopatolojisinde, alveolo-kapiller membran hasarı, 
değişken derecelerde ödem, inflamasyon, kanama, mikrotrombüsler görülür. 
Atelektazi ve ödemin tercihli olarak akciğerin bağımlı (dependent) bölgelerine 
dağıldığı, bağımsız (independent) akciğer bölgelerinin daha iyi havalandırıldı-
ğı bu fizyopatolojik süreçte pulmoner perfüzyonda bozulma, mikrotrombüs-
ler, kardiyojenik olmayan pulmoner ödem gelişmesi nedeniyle hipoksemi ge-
lişmektedir. Diffüz alveoler hasar üç dönemde gelişir (3): Eksüdatif (7-10 gün), 
proliferatif (10-14 gün) ve fibrotik (14 günden sonra) dönem. High-Flow Nazal 
Kanül (HFNC) ve non-invaziv Mekanik Ventilasyon (NIMV) uygulanmasına 
rağmen solunum iş yükünün arttığı, ciddi dispne ve takipne varlığı (solunum 
sayısı >30), SpO2 değerlerinin %90 üstüne çıkarılamadığı, arter kan gazında 

1 Uzm. Dr.,SBÜ Bursa Yüksek İhtisas Eğitim ve Araştırma Hastanesi, ve Reanimasyon Kliniği 
erenserpil1454 @hotmail.com



COVID-19'da Yoğun Bakım Hasta Yönetimi

82

rin sedasyon ya da kas gevşetici kullanılmasını gerektirir. Ekspiryum süresi 
kısaldığı için, oto-PEEP, pulmoner barotravma, hipotansiyon riskleri vardır.

4. SONUÇ

Klasik ARDS’ye yönelik mevcut ventilasyon önerileri, akciğer koruyucu stra-
tejilerin uygulanmasıyla birlikte, COVID-19 hastalarına da uygulanabilir. Bir 
modun diğer bir moda üstünlüğü kanıtlanamamıştır. Hangi modun kullanıla-
cağından ziyade; tidal volüm, plato basıncı, sürücü basınç, PEEP gibi akciğeri 
koruyucu tanımlanmış ideal sınırlar içinde hasta ventilasyonunu sağlayabil-
mek ön planda olmalıdır. Optimal PEEP için kesin kanıtlanmış bir uygulama 
yöntemi halen bulunmamaktadır. Mekanik ventilasyon mod seçiminde AC 
modun daha çok tercih edilmesinin nedeni spontan solunumun olabildiğin-
ce korunmak istenmesi olabilir. Çünkü spontan solunum, dorsal atelektatik 
alanları açarak akciğer ventilasyonu/perfüzyon oranını ve şantı iyileştirebilir, 
diyafragmatik disfonksiyonu önleyebilir ve sedasyonu azaltabilir. COVID-19 
ilişkili ARDS’de akciğer tutulumunun heterojen olması nedeni ile hastaya 
özelleştirilmiş ve hekimin tecrübelerine dayanan hasta bazlı mekanik ventilas-
yon stratejileri oluşturulmalıdır.
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