&

2

22.

Bolum

GIRIS

Sars-CoV-2 enfeksiyonu farkli organlarda hasar
olusumuna sebep olsa da en 6nemli mortalite
sebebi pnomoni gelisimi; solunum yetersizligi
ve Akut Respituar Distress Sendromu (ARDS)
olusmasidir. Viriisiin ilk giris ve replikasyon yeri
sinonazal hava yolu epitelidir. Epitelde silyali
mukus sekrete eden hiicreleri olumsuz etkileye-
rek nazal solunum epitelinin en 6nemli savunma
mekanizmasi olan mukosiliyer klirensi bozar.®”
Enfeksiyon akciger tutulumu yaptiginda tip I, tip
II pnomositler ile vaskiiler endotelde hasar olu-
sur. Akciger tutulumu oldugunda ACE2 ve TM-
PRSS2 eksprese eden tip II hiicreler esas hedef
olan hiicrelerdir.? Alveolar tip II hiicreleri tip I
ve tip II hiicre progenitoriidiir. Tip I pnomositler
hem progenitor tip II hiicre kaynakli hem de do-
kuda olusan inflamatuar yanita bagli hasar gor-
mektedir. Benzer sekilde mikrovaskiiler yapinin
endoteli de direk enfeksiyondan ziyade ortam-
daki inflamasyon nedeniyle hasar gormektedir.
®) Tip IT hiicreler gaz degisimini saglayan siirfak-
tan sentezinden de sorumludurlar. Bu hiicreler
alveol duvarinin %95’ini olusturmaktadir ve tip
IT hiicre hasar1 gaz aligverisini belirgin olarak
bozmaktadir. Gaz degisiminin bozulmasi CO-
VID-19’da agir morbidite ve mortalitenin nede-
nidir. Enfeksiyon, akcigerlerde alveol seviyesine
indiginde inflamatuar sitokin salinimina bagl
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olarak alveoller inflamatuar hiicreler ile dolmaya
baglar.) Akcigerde diffiiz alveolar hasar, hiya-
len membranlar, epitel ve mikrovaskiiler hasar
olusumu ile kiigiik ve biiyiik vaskiiler yapilarda
trombiis olusumu gozlenir. -7

Interstisiyel pnémoni gelisir. Pulmoner in-
filtratlar olusur ve akut respiratuar distress
sendromu (ARDS) gelisir. Alveolar faza gelen
hastalikta tedavi amaci viriisiin replikasyonunu
inhibe etmek, tip II pnomositlerin kendisini ve
fonksiyonlarini korumak, gaz degisiminin bo-
zulmasina neden olabilecek agir1 immiin yaniti
engellemek olmalidir.®

Sars-CoV-2’nin etkin bir antiviral tedavisi
heniiz bulunamamustir. Farkli antiviral ajanlar
kullanilsa da calismalarda farkli sonuglar sap-
tanmustir ve etkinligi kabul edilen bir antiviral
yoktur. Olusan hiperinflamasyonu ya da sitokin
firtinasini kontrol altina almak igin kortikoste-
roidler ve antisitokin tedaviler denenmistir.”

Kortikosteroidlerin kullanimi solunum des-
tegi gereken hastalarda tedaviye katk: saglamak-
tadir. 175 hastaneden 11.500 katilimct ile yapilan
RECOVERY ¢alismasinda 10 giin boyunca 6mg/
glin deksametazon kullaniminin COVID-19
hastalarinda 28 giinlitk mortaliteyi invaziv me-
kanik ventilasyon grubunda ve non-invaziv ok-
sijen destegi alan grupta anlaml olarak azalttig1
gosterilmigtir. Ayni ¢alismada solunum destegi
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odaklanmaya devam etmektedir. Kanitlarin
glici dikkate alinarak diinya ¢apinda daha bii-
yik popiilasyonlarda MSC tedavi arastirmasi
icin kontrollii ayar ile birlikte randomizasyon
ve korleme dikkate alinarak ‘yeniden yiiklen-
mis’deneme tasarimlarina ihtiyag vardir.*%

Konvalesan plazma kullanimi COVID-19’da
potansiyel olarak etkin olabilecek bir tedavi yak-
lagimidir.“? Yogun bakimda 6zellikle non inva-
ziv mekanik ventilasyon destegi almakta olan
hastalarin sag kalimina katkisinin invaziv meka-
nik ventilasyondaki hastalara gore daha fazla ol-
dugunu gorilmektedir. “© Mekanik ventilasyon-
da mortaliteyi azaltmadigini gosteren ¢aligmalar
mevcuttur.”” CARDS hastalarinda konvalesan
plazma kullanimu ile trasfiizyon iligkili akciger
hasar1 olabildigi de bildirilmektedir.“®. Konva-
lesan plazma kullanimi COVID-19 hastalarinda
akut solunum yetersizligi varliginda mortaliteye
katki saglayabilmekte iken mekanik ventilasyon
gereksiniminde etkinlik gostermemektedir.

Yogun bakimda takip edilen CARDS hastala-
rinda asir1 voliim yiikiinden kaginilacak sekilde
swi replasmani yapilmast oOnerilir. ARDS yak-
lasimindan farkli bir yaklasim belirten ¢alisma
yoktur .

10 adet klinik uygulama kilavuzu bulunmus-
tur. Her kilavuzda benzer oneriler bulunmak-
tadir; yiiksek protein destegi kullanimi, disiik
hacimli enteral beslenme soliisyonlarinin erken
donemde yogun bakimda enteral yolla baslan-
masl ve yavas yavas arttirilmasi, beslenme di-
sinda verilen kalori miktarinin agir1 beslemeden
kaginmak i¢in goz Oniinde bulundurulmas:.
Prone pozisyondaki hastalar igin beslenme 6ne-
rileri genel onerilerdir ancak entiitbe olmayan
prone pozisyondaki hastalar nutrisyonel destek
acisindan yiiksek riskli grup olarak 6ne ¢ikarlar.
Onemli hatalar ve tutarsizliklar arasinda kalori
hedefinin tutturulmasi icin indirekt kalorimetri
hesabinin kullanilmasi ve gastrik tolerasyonun
degerlendirilmesi i¢in gastrik rezidiiel hacmin
(GRV) kullanilmasidar.

Sonug olarak beslenme soliisyonlarinin tip-
leri ve beslenme sekilleri ile ilgili genel 6neriler
bulunmaktadir ancak uluslararasi yogun bakim
beslenmesi kilavuzlarini yansitacak sekilde indi-
rekt kalorimetri ve GRV degerlerinin kullanil-
mas ile ilgili tutarsizliklar da mevcuttur.“”
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