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COVID-19 ENFEKSIYONU
YONETIMINDE OKSIJEN
TEDAVISI, NON-INVAZIV

23.

Bolum

GIRIS

Aralik 2019°da Cin’in Wuhan sehrinde ortaya
¢ikan ve tiim diinyaya yayilip 7 Mart 2020 de
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan pandemi ilan
edilmesine neden olan koronaviriis hastaliginin
(COVID-19), akcigerlerde meydana getirdigi
hasar sonucu hastalar hipoksemi nedeniyle en
sik nefes darlig sikayetiyle hastaneye bagvurma-
ya basladilar. Hastalar cogunlukla asemptomatik
seyrederken ileri yas ve komorbiditesi olanlar
hipoksik solunum yetmezliginden akut solunum
sikintist sendromuna (ARDS) kadar degisen
tablolarla karsimiza ¢ikt1.

18 Agustos 2021 Diinya Saglik Orgiitii veri-
lerine gore diinyadaki vaka sayis1 208.470.275,
olum sayis1 4.377.979 dur. Tiirkiye verileri ise
6.118.508 vaka 53.507 oliim olarak belirtilmistir.
17 Agustos 2021 as1 verilerine gore ise diinyada
yapilan toplam a1 sayis1 4.543.716.443 tiir ¥

Hastalarin yaklasgtk %20’sinde hastaneye
yatmay1 gerektiren ciddi COVID-19 gelisirken,
%5’inin yogun bakim iinitesine ihtiyaci olmak-
tadir. Tahmini olgu 6liim orani iilkeden iilkeye
degisiklik gostermesine karsin, ortalama %6.6
olup, SARS-CoV (%9.6) veya MERS-CoV’den
(%34.3) daha dusiiktiir® Asi sonrasi bu oranlar-
da diisme beklenmektedir.

SARS-CoV-2 genetik olarak %88 oraninda

MEKANIK VENTILASYON (NIMV)
VE YUKSEK AKIM NAZAL KANUL
(YANK) UYGULAMALARI
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bat-SL-CoVZC45 ve bat-SL-CoVZC21’e benzer,
SARS-CoV-1’e %80 oraninda benzerken MERS-
CoV’e sadece %50 oraninda benzerlik gosterir.
SARS-CoV-2 viriisii 4 yapisal glikoprotein ta-
simaktadir. Spike proteini, membran, zarf ve
niitkleokapsid. Bu glikoproteinler viriisiin konak
hiicreye tutunmasinda, viral partikiillerin birles-
mesi ve saliniminda rol oynamaktadirlar ¢4

COVID-19 ile hemoglobin arasindaki ilis-
kiyi arastirdiklar1 ¢alismalarinda Wenzhong ve
Hualan, SARS-CoV-2’nin organizmaya girdik-
ten sonra viral replikasyon asamasinda yapisal
ve diger yapisal olmayan proteinleri kodladi-
gini, bu yapisal olmayan proteinlerden birinin
hemoglobinleri istila ederek demir atomunu
uzaklastirdigini ve demirin bagli oldugu bolge-
ye baglandigini gostermislerdir. Bu durum hizli
gelisen hipoksiyi agiklar. Ayrica viral yiikiin hi-
poksi olusturma hizini artiracagina ve hastaligin
siddetiyle dogru orantili olduguna dair kanit
olusturabilir ¢

SARS-CoV-2°nin akcigerde olusturdugu pa-
rankim lezyonlar1 buzlu cam goriiniimiine ne-
den olur. Bu durumun viriisiin neden oldugu
inflamatuar reaksiyondan kaynaklanmadig: hi-
poksinin ve bunun sonucunda olusan nekrozun
bir sonucu oldugu diisiiniilmektedir

Mekanik ventilasyon gerektiren solunum
yetmezligi ile ilgili risk faktorleri agik¢a tanim-

' Dr. Ogr. Uyesi Elvan TEKIR YILMAZ, Giresun Universitesi EAH Anestezi ve Reanimasyon AD.

elvanty28@hotmail.com



178

N

Her Yoénuyle COVID-19 Pandemisi

Nazal kaniil dogru yerlestirildigi siirece yiik-
sek akim nedeniyle ekspiratuar akima kars1 bir
direng olusturur (PEEP). Diisitk PEEP ihtiyac1
olan hastalarda NIMV’a alternatif olarak kul-
lanilabilir. Ayrica solunum yetmezliginde has-
talarin NIMV’u tolere edemedigi durumlarda
tercih edilebilir. PEEP etkisi yartabilmesi i¢in
akim hizinin en az 351t/dk olmas: gerekmekte-
dir® Olii boslugu azaltir. Solunun sayisini ve
isini azaltir® Hipoksik solunum yetmezliginde
daha digitk mortalite ile ilgkili bulunmugtur®
Disiik akiml oksijen tedavileri ile karsilagtiril-
diginda entiibasyona olan ihtiyaci azalttigi go-
rulmastiir®®

YANK’1n bir avantaji da havanin nemlen-
dirilmesi ve 1sitilmasidir. Diigitk akimli oksijen
verme sistemlerinde kuru ve 1sitilmamig hava
mukosilier klirensin bozulmasina neden olur.
YANK ise burun ve gozde kurumaya ve iritasyo-
na neden olmaz. Mukosilier klirens korundugu
icin sekresyonlarin temizlenmesi kolaylasir ve
atelektazi daha az geligir"”

COVID-19 hastalarinda oksijen destegine
ragmen satlirasyonu diizelmeyen hastalarda yii-
zitkoyun (prone) pozisyon denenebilir. YANK
ile birlikte prone pozisyon uygulamasinin hasta-
larin oksijenizasyon parametrelerini diizelttigini
savunan yayinlar mevcuttur. Hastanin en az 4
saat prone pozisyonda kalmasi onerilir®”

NON-iNVAZIV MEKANIK
VENTILASYON

NIMYV yiize yada burna oturan maske ile veya
helmet maske ile pozitif havayolu basinglarinin
uygulandig1 ventilasyon destek sistemleridir.
CPAP ya da BIPAP seklinde uygulanabilir.

Invaziv mekanik ventilasyonun komplikas-
yonlarinin fazla olmasi nedeniyle se¢ilmis hasta-
larda tercih edilen bir yontemdir®"

COVID-19 da NIMV kullaniminin etkinli-
gi ve giivenligi ile ilgili yapilan retrospektif bir
calismada entiibasyon oranini ve mortalite-
yi azalttigin1 gosteren veriler elde edilmistir ve

NIMV’un sinirh yasam beklentisi olan hastalar
disinda 6nemli 6l¢iide yiiksek hastada etkili ol-
dugu gosterilmistir??

NIMV hasta konforu agisindan IMV’a iis-
tiindiir. Sedasyon gerektirmez ve nazokamiyal
enfeksiyon riski daha azdir.

NIMV uygulanacak hastalarin dogru segil-
mesi onemlidir. PO,<60 mm-Hg vePCO_>45
mm-Hg sinir1 tan1 koymada yardimcidir. Fakat
hastanin solunum sirasindaki is yiikii de 6nem-
lidir. Yardimci solunum kaslarinin kullanilmasi
veya solunum sayisinin >30 olmasi hastanin me-
kanik ventilasyon destegine ihtiyaci oldugunun
kanit1 olabilir. Hastanin NIMV sirasinda yakin
takibi gerekir. Hasta yiizeyel soluyorsa NIMV*a
ragmen kan gazi degerlerinde diizelme olmuyor-
sa IMV distintilmelidir.?>#29

COVID-19 da NIMV uygulamas: sirasin-
da aerosol yayilimi nedeniyle uygulayici saglik
personeline bulasi engellemek amaciyla kisisel
koruyucu ekipman onerilir. Miimkiinse negatif
basingh odalar kullanilmalidir. Inspirasyon ve
ekspirasyon devre hatlarina bakteriyel/viral filt-
re yertlestirilmelidir. Helmet veya tam yiiz mas-
kesi tercih edilmelidir®

SONUC

Sonug olarak diisitk akimli oksijen tedavi yon-
temleri ile SPO2>90-92 olmayan hastalar YANK
ve NIMV i¢in degerlendirilmelidir. Oksijen uy-
gulama yontemi solunum sikintisinin siddetine
gore secilmelidir. Se¢im yaparken oksijen tok-
sisitesi unutulmamalidir ve hedef oksijen satii-
rasyonunu saglayan yontem tercih edilmelidir.
Hiperoksijenizasyonun da vazokonstruksiyona
neden oldugu ve ortaya ¢ikan serbest radikalle-
rin dokulara zarar verdigi unutulmamalidir.
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