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Yogun Bakimda COVID-19

Hasta Yonetimi

Hiiseyin ARIKAN!

Koronaviriis hastalig1 2019’un (COVID-19) klinik
ozellikleri spesifik degildir ve bir bakista toplum
kaynakli agir pnémoninin diger nedenlerinden
kolayca ayirt edilemez. Bu nedenle yogun bakim
tinitesi (YBU) hekimleri COVID-19 igin yiiksek
bir siiphe endeksine sahip olmalidir. COVID-
19’un baslica morbidite ve mortalitesi biiyiik 6l-
¢iide akut solunum sikintisi sendromuna (ARDS)
ilerleyen akut viral pnémonite baglidir. Bu béliim-
de, COVID-19 tanil kritik hastalarin epidemiyo-
lojisi, klinik 6zellikleri ve yonetimi tartisilacaktir.

Epidemiyoloji ve Klinik Ozellikler

Diinyada COVID-19 teshisi konan kisi sayisi
3 Haziran 2020 itibariyle 6 milyonu agmustir (1).
COVID-19 olan ¢ogu kiside hafif (% 40) veya
orta siddette (% 40) hastalik gelistirirken, yakla-
s1k% 15’inde oksijen destegi gerektiren agir ve %
5'inde kritik hastalik gelistigi bildirilmistir (2).
Ulkeler arasinda oranlar degisiklik gosterse de
hastalarin %20’ye kadarinda hastaneye yatmayi
gerektiren ciddi hastalik gelismistir. Hastaneye
yatirilanlarin da yaklasik dortte birinin YBU’nde
takip edildigi belirtilmektedir. Cinde kritik has-
talik veya YBU yatigt % 7 ile %26 arasinda bil-
dirilirken italya’da tim hastalarin %5 ile %12si,
hastaneye yatanlarinda yaklagik %16’sinda YBU
takip gerekmistir (3-5). Ancak kritik hastalarin
hepsi yogun bakim iinitesinde takip edilmemis-
tir. Aslinda, YBU kabulleri hastaligin siddetine ve

saghk bakim sisteminin YBU kapasitesine bagh
olarak degismektedir. italyada salgindan en yogun
etkilenen Lombardy bolgesinde servislerde “high
dependency unit” olarak ifade edilen ara YBU ku-
rulmustur ve solunum yetmezligi olan bir kistm
hasta buralarda tedavi edilmistir (6).

Kritik hastalarin dortte ticii Cin kohortlarin-
da erkek iken, diger alanlardan elde edilen veri-
ler, birbirine yakin oranlar veya erkek baskinhg:
bildirmistir. COVID-19 tanili kritik hastalarin,
kritik olmayan hastalara gore daha yash ve hi-
pertansiyon ve diyabet dahil daha fazla komor-
biditeye sahip olduklar1 bilinmektedir(4). Yas,
ARDS'ye ilerlemeyi 6ngoren ana risk faktora gibi
goriinmektedir. Komorbiditeler, yiiksek ates (=39
°C), sigara igme OyKkiisii ve belirli bazi laboratuvar
ozellikleri de hastaligin seyrini dngérmede fayda-
lidir (7). Ancak, herhangi bir yastaki yetiskinlerde
bunlardan bagimsiz olarak siddetli hastalik geli-
sebilir ve 6zellikle komorbiditesi olanlarda olum-
suz sonuglar goriilebilir. Retrospektif ¢aligmalar,
ARDS dahil olmak iizere kritik hastalik gelisen
hastalar arasinda dispne baslangicinin nispeten
ge¢ oldugunu, ancak ARDS’ye ilerlemenin daha
hizli olabilecegini diisiindiirmektedir. ARDS kay-
nakli derin akut hipoksemik solunum yetmezligi
baskin bulgu olarak izlenmektedir. Hiperkapni
nadiren eslik eder. Ates, YBU yatis1 esnasinda art-
ma ve azalma egilimindedir. Invaziv mekanik ven-
tilasyon (IMV) ihtiyac1 yiizde 30 ila 88 arasinda
genis bir aralikta bildirilmistir (7-9).
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egitimler tekrarlanmalidir. YBU'de damlacik sagi-
lisina yol agan islemler; endotrakeal entiibasyon,
aspirasyon, ekstiibasyon, NIV veya HFNC uygula-
malari, bronkoskopi, trakeostomi agilmasi, nebii-
lize ilag tedavilerinin uygulanmasi olarak sayila-
bilir. Bu islemleri yapacak ¢alisanin énliik/tulum,
gozlik/siperlik, eldiven ve N95/FFP2 maskeden
olusan tam KKE kullanmasi onerilir. Kaynak ki-
sithliklar1 nedeniyle N95/FFP2 maskelerin kirle-
nip kullanilamaz hale gelmelerini 6nlemek i¢in
tizerine cerrahi maske takilmasi tavsiye edilmek-
tedir. Damlacik sacilisgina neden olan islemleri
en aza indirmek i¢in mekanik ventilatorde takip
edilen hastalarda kapali devre aspirasyon sistem-
leri ve olgiilii doz inhalerler ile solunum devresi
icine bronkodilator uygulamalar1 kullanilabilir.
Solunum devrelerinin ekshalasyon hatlarina filtre
yerlestirilmelidir. Hastalarin siklikla goriintiileme
yapilabilmesi i¢in tinite digina ¢ikarilmas: gerek-
mektedir. Boyle durumlarda mekanik ventilatérde
izlenen hastalarda 6nce ventilator kapatilmals, ar-
dindan hastanin tiipii klemplenmeli ve transport
ventilatore baglandiktan sonra agilmalidir. Ayrica
transferler esnasinda ortiilii hasta tagima sistemle-
ri kullanilabilir (38).

Sonug olarak, yogun bakimda izlenmesi gere-
ken COVID-19 hastalarinin yonetimi hakkinda
bilgilerimiz sinirlidir ve 6neriler COVID-19 dist
kritik hasta popiilasyonundan elde edilen kanitla-
ra dayanmaktadir. Bu 6nerileri uygularken giincel
literatiiriin takibi hasta yonetiminde biiyiik 6nem
tagimaktadir.
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