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Koronavirüs hastalığı 2019’un (COVID-19) klinik 
özellikleri spesifik değildir ve bir bakışta toplum 
kaynaklı ağır pnömoninin diğer nedenlerinden 
kolayca ayırt edilemez. Bu nedenle yoğun bakım 
ünitesi (YBÜ) hekimleri COVID-19 için yüksek 
bir şüphe endeksine sahip olmalıdır. COVID-
19’un başlıca morbidite ve mortalitesi büyük öl-
çüde akut solunum sıkıntısı sendromuna (ARDS) 
ilerleyen akut viral pnömonite bağlıdır. Bu bölüm-
de, COVID-19 tanılı kritik hastaların epidemiyo-
lojisi, klinik özellikleri ve yönetimi tartışılacaktır.

Epidemiyoloji ve Klinik Özellikler

Dünyada COVID-19 teşhisi konan kişi sayısı 
3 Haziran 2020 itibariyle 6 milyonu aşmıştır (1). 
COVID-19 olan çoğu kişide hafif (% 40) veya 
orta şiddette (% 40) hastalık geliştirirken, yakla-
şık% 15’inde oksijen desteği gerektiren ağır ve % 
5’inde kritik hastalık geliştiği bildirilmiştir (2). 
Ülkeler arasında oranlar değişiklik gösterse de 
hastaların %20’ye kadarında hastaneye yatmayı 
gerektiren ciddi hastalık gelişmiştir. Hastaneye 
yatırılanların da yaklaşık dörtte birinin YBÜ’nde 
takip edildiği belirtilmektedir. Çin’de kritik has-
talık veya YBÜ yatışı % 7 ile %26 arasında bil-
dirilirken İtalya’da tüm hastaların %5 ile %12si, 
hastaneye yatanlarında yaklaşık %16’sında YBÜ 
takip gerekmiştir (3-5). Ancak kritik hastaların 
hepsi yoğun bakım ünitesinde takip edilmemiş-
tir. Aslında, YBÜ kabulleri hastalığın şiddetine ve 

sağlık bakım sisteminin YBÜ kapasitesine bağlı 
olarak değişmektedir. İtalya’da salgından en yoğun 
etkilenen Lombardy bölgesinde servislerde “high 
dependency unit” olarak ifade edilen ara YBÜ ku-
rulmuştur ve solunum yetmezliği olan bir kısım 
hasta buralarda tedavi edilmiştir (6).

Kritik hastaların dörtte üçü Çin kohortların-
da erkek iken, diğer alanlardan elde edilen veri-
ler, birbirine yakın oranlar veya erkek baskınlığı 
bildirmiştir. COVID-19 tanılı kritik hastaların, 
kritik olmayan hastalara göre daha yaşlı ve hi-
pertansiyon ve diyabet dahil daha fazla komor-
biditeye sahip oldukları bilinmektedir(4). Yaş, 
ARDS’ye ilerlemeyi öngören ana risk faktörü gibi 
görünmektedir. Komorbiditeler, yüksek ateş (≥39 
°C), sigara içme öyküsü ve belirli bazı laboratuvar 
özellikleri de hastalığın seyrini öngörmede fayda-
lıdır (7). Ancak, herhangi bir yaştaki yetişkinlerde 
bunlardan bağımsız olarak şiddetli hastalık geli-
şebilir ve özellikle komorbiditesi olanlarda olum-
suz sonuçlar görülebilir. Retrospektif çalışmalar, 
ARDS dahil olmak üzere kritik hastalık gelişen 
hastalar arasında dispne başlangıcının nispeten 
geç olduğunu, ancak ARDS’ye ilerlemenin daha 
hızlı olabileceğini düşündürmektedir. ARDS kay-
naklı derin akut hipoksemik solunum yetmezliği 
baskın bulgu olarak izlenmektedir. Hiperkapni 
nadiren eşlik eder. Ateş, YBÜ yatışı esnasında art-
ma ve azalma eğilimindedir. İnvaziv mekanik ven-
tilasyon (IMV) ihtiyacı yüzde 30 ila 88 arasında 
geniş bir aralıkta bildirilmiştir (7-9).
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eğitimler tekrarlanmalıdır. YBÜ’de damlacık saçı-
lışına yol açan işlemler; endotrakeal entübasyon, 
aspirasyon, ekstübasyon, NIV veya HFNC uygula-
maları, bronkoskopi, trakeostomi açılması, nebü-
lize ilaç tedavilerinin uygulanması olarak sayıla-
bilir. Bu işlemleri yapacak çalışanın önlük/tulum, 
gözlük/siperlik, eldiven ve N95/FFP2 maskeden 
oluşan tam KKE kullanması önerilir. Kaynak kı-
sıtlılıkları nedeniyle N95/FFP2 maskelerin kirle-
nip kullanılamaz hale gelmelerini önlemek için 
üzerine cerrahi maske takılması tavsiye edilmek-
tedir. Damlacık saçılışına neden olan işlemleri 
en aza indirmek için mekanik ventilatörde takip 
edilen hastalarda kapalı devre aspirasyon sistem-
leri ve ölçülü doz inhalerler ile solunum devresi 
içine bronkodilatör uygulamaları kullanılabilir. 
Solunum devrelerinin ekshalasyon hatlarına filtre 
yerleştirilmelidir. Hastaların sıklıkla görüntüleme 
yapılabilmesi için ünite dışına çıkarılması gerek-
mektedir. Böyle durumlarda mekanik ventilatörde 
izlenen hastalarda önce ventilatör kapatılmalı, ar-
dından hastanın tüpü klemplenmeli ve transport 
ventilatöre bağlandıktan sonra açılmalıdır. Ayrıca 
transferler esnasında örtülü hasta taşıma sistemle-
ri kullanılabilir (38).

Sonuç olarak, yoğun bakımda izlenmesi gere-
ken COVID-19 hastalarının yönetimi hakkında 
bilgilerimiz sınırlıdır ve öneriler COVID-19 dışı 
kritik hasta popülasyonundan elde edilen kanıtla-
ra dayanmaktadır. Bu önerileri uygularken güncel 
literatürün takibi hasta yönetiminde büyük önem 
taşımaktadır.
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