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GİRİŞ

Sars-CoV-2 enfeksiyonu farklı organlarda hasar 
oluşumuna sebep olsa da en önemli mortalite 
sebebi pnömoni gelişimi; solunum yetersizliği 
ve Akut Respituar Distress Sendromu (ARDS) 
oluşmasıdır. Virüsün ilk giriş ve replikasyon yeri 
sinonazal hava yolu epitelidir. Epitelde silyalı 
mukus sekrete eden hücreleri olumsuz etkileye-
rek nazal solunum epitelinin en önemli savunma 
mekanizması olan mukosiliyer klirensi bozar.(1) 
Enfeksiyon akciğer tutulumu yaptığında tip I, tip 
II pnömositler ile vasküler endotelde hasar olu-
şur. Akciğer tutulumu olduğunda ACE2 ve TM-
PRSS2 eksprese eden tip II hücreler esas hedef 
olan hücrelerdir.(2)Alveolar tip II hücreleri tip I 
ve tip II hücre progenitörüdür. Tip I pnömositler 
hem progenitör tip II hücre kaynaklı hem de do-
kuda oluşan inflamatuar yanıta bağlı hasar gör-
mektedir. Benzer şekilde mikrovasküler yapının 
endoteli de direk enfeksiyondan ziyade ortam-
daki inflamasyon nedeniyle hasar görmektedir.
(3) Tip II hücreler gaz değişimini sağlayan sürfak-
tan sentezinden de sorumludurlar. Bu hücreler 
alveol duvarının %95’ini oluşturmaktadır ve tip 
II hücre hasarı gaz alışverişini belirgin olarak 
bozmaktadır. Gaz değişiminin bozulması CO-
VID-19’da ağır morbidite ve mortalitenin nede-
nidir. Enfeksiyon, akciğerlerde alveol seviyesine 
indiğinde inflamatuar sitokin salınımına bağlı 

olarak alveoller inflamatuar hücreler ile dolmaya 
başlar.(4) Akciğerde diffüz alveolar hasar, hiya-
len membranlar, epitel ve mikrovasküler hasar 
oluşumu ile küçük ve büyük vasküler yapılarda 
trombüs oluşumu gözlenir. (5–7)

İnterstisiyel pnömoni gelişir. Pulmoner in-
filtratlar oluşur ve akut respiratuar distress 
sendromu (ARDS) gelişir. Alveolar faza gelen 
hastalıkta tedavi amacı virüsün replikasyonunu 
inhibe etmek, tip II pnömositlerin kendisini ve 
fonksiyonlarını korumak, gaz değişiminin bo-
zulmasına neden olabilecek aşırı immün yanıtı 
engellemek olmalıdır.(8)

Sars-CoV-2’nin etkin bir antiviral tedavisi 
henüz bulunamamıştır. Farklı antiviral ajanlar 
kullanılsa da çalışmalarda farklı sonuçlar sap-
tanmıştır ve etkinliği kabul edilen bir antiviral 
yoktur. Oluşan hiperinflamasyonu ya da sitokin 
fırtınasını kontrol altına almak için kortikoste-
roidler ve antisitokin tedaviler denenmiştir.(9)

Kortikosteroidlerin kullanımı solunum des-
teği gereken hastalarda tedaviye katkı sağlamak-
tadır. 175 hastaneden 11.500 katılımcı ile yapılan 
RECOVERY çalışmasında 10 gün boyunca 6mg/
gün deksametazon kullanımının COVID-19 
hastalarında 28 günlük mortaliteyi invaziv me-
kanik ventilasyon grubunda ve non-invaziv ok-
sijen desteği alan grupta anlamlı olarak azalttığı 
gösterilmiştir. Aynı çalışmada solunum desteği 
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odaklanmaya devam etmektedir. Kanıtların 
gücü dikkate alınarak dünya çapında daha bü-
yük popülasyonlarda MSC tedavi araştırması 
için kontrollü ayar ile birlikte randomizasyon 
ve körleme dikkate alınarak ‘yeniden yüklen-
miş’deneme tasarımlarına ihtiyaç vardır.(44)

Konvalesan plazma kullanımı COVID-19’da 
potansiyel olarak etkin olabilecek bir tedavi yak-
laşımıdır.(45) Yoğun bakımda özellikle non inva-
ziv mekanik ventilasyon desteği almakta olan 
hastaların sağ kalımına katkısının invaziv meka-
nik ventilasyondaki hastalara göre daha fazla ol-
duğunu görülmektedir. (46) Mekanik ventilasyon-
da mortaliteyi azaltmadığını gösteren çalışmalar 
mevcuttur.(47) CARDS hastalarında konvalesan 
plazma kullanımı ile trasfüzyon ilişkili akciğer 
hasarı olabildiği de bildirilmektedir.(48). Konva-
lesan plazma kullanımı COVID-19 hastalarında 
akut solunum yetersizliği varlığında mortaliteye 
katkı sağlayabilmekte iken mekanik ventilasyon 
gereksiniminde etkinlik göstermemektedir.

Yoğun bakımda takip edilen CARDS hastala-
rında aşırı volüm yükünden kaçınılacak şekilde 
sıvı replasmanı yapılması önerilir. ARDS yak-
laşımından farklı bir yaklaşım belirten çalışma 
yoktur .

10 adet klinik uygulama kılavuzu bulunmuş-
tur. Her kılavuzda benzer öneriler bulunmak-
tadır; yüksek protein desteği kullanımı, düşük 
hacimli enteral beslenme solüsyonlarının erken 
dönemde yoğun bakımda enteral yolla başlan-
ması ve yavaş yavaş arttırılması, beslenme dı-
şında verilen kalori miktarının aşırı beslemeden 
kaçınmak için göz önünde bulundurulması. 
Prone pozisyondaki hastalar için beslenme öne-
rileri genel önerilerdir ancak entübe olmayan 
prone pozisyondaki hastalar nutrisyonel destek 
açısından yüksek riskli grup olarak öne çıkarlar. 
Önemli hatalar ve tutarsızlıklar arasında kalori 
hedefinin tutturulması için indirekt kalorimetri 
hesabının kullanılması ve gastrik tolerasyonun 
değerlendirilmesi için gastrik rezidüel hacmin 
(GRV) kullanılmasıdır.

Sonuç olarak beslenme solüsyonlarının tip-
leri ve beslenme şekilleri ile ilgili genel öneriler 
bulunmaktadır ancak uluslararası yoğun bakım 
beslenmesi kılavuzlarını yansıtacak şekilde indi-
rekt kalorimetri ve GRV değerlerinin kullanıl-
ması ile ilgili tutarsızlıklar da mevcuttur.(49)
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