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COVID-19 ENFEKSİYONU 
YÖNETİMİNDE OKSİJEN 
TEDAVİSİ, NON-İNVAZİV 

MEKANİK VENTİLASYON (NIMV) 
VE YÜKSEK AKIM NAZAL KANÜL 

(YANK) UYGULAMALARI

23.
Bölüm

GİRİŞ

Aralık 2019’da Çin’in Wuhan şehrinde ortaya 
çıkan ve tüm dünyaya yayılıp 7 Mart 2020 de 
Dünya Sağlık Örgütü tarafından pandemi ilan 
edilmesine neden olan koronavirüs hastalığının 
(COVID-19), akciğerlerde meydana getirdiği 
hasar sonucu hastalar hipoksemi nedeniyle en 
sık nefes darlığı şikayetiyle hastaneye başvurma-
ya başladılar. Hastalar çoğunlukla asemptomatik 
seyrederken ileri yaş ve komorbiditesi olanlar 
hipoksik solunum yetmezliğinden akut solunum 
sıkıntısı sendromuna (ARDS) kadar değişen 
tablolarla karşımıza çıktı.

18 Ağustos 2021 Dünya Sağlık Örgütü veri-
lerine göre dünyadaki vaka sayısı 208.470.275, 
ölüm sayısı 4.377.979 dur. Türkiye verileri ise 
6.118.508 vaka 53.507 ölüm olarak belirtilmiştir. 
17 Ağustos 2021 aşı verilerine göre ise dünyada 
yapılan toplam aşı sayısı 4.543.716.443 tür (1)

Hastaların yaklaşık %20’sinde hastaneye 
yatmayı gerektiren ciddi COVID-19 gelişirken, 
%5’inin yoğun bakım ünitesine ihtiyacı olmak-
tadır. Tahmini olgu ölüm oranı ülkeden ülkeye 
değişiklik göstermesine karşın, ortalama %6.6 
olup, SARS-CoV (%9.6) veya MERS-CoV’den 
(%34.3) daha düşüktür(2) Aşı sonrası bu oranlar-
da düşme beklenmektedir.

SARS-CoV-2 genetik olarak %88 oranında 

bat-SL-CoVZC45 ve bat-SL-CoVZC21’e benzer, 
SARS-CoV-1’e %80 oranında benzerken MERS-
CoV’e sadece %50 oranında benzerlik gösterir. 
SARS-CoV-2 virüsü 4 yapısal glikoprotein ta-
şımaktadır. Spike proteini, membran, zarf ve 
nükleokapsid. Bu glikoproteinler virüsün konak 
hücreye tutunmasında, viral partiküllerin birleş-
mesi ve salınımında rol oynamaktadırlar (3,4)

COVID-19 ile hemoglobin arasındaki iliş-
kiyi araştırdıkları çalışmalarında Wenzhong ve 
Hualan, SARS-CoV-2’nin organizmaya girdik-
ten sonra viral replikasyon aşamasında yapısal 
ve diğer yapısal olmayan proteinleri kodladı-
ğını, bu yapısal olmayan proteinlerden birinin 
hemoglobinleri istila ederek demir atomunu 
uzaklaştırdığını ve demirin bağlı olduğu bölge-
ye bağlandığını göstermişlerdir. Bu durum hızlı 
gelişen hipoksiyi açıklar. Ayrıca viral yükün hi-
poksi oluşturma hızını artıracağına ve hastalığın 
şiddetiyle doğru orantılı olduğuna dair kanıt 
oluşturabilir (5,6)

SARS-CoV-2‘nin akciğerde oluşturduğu pa-
rankim lezyonları buzlu cam görünümüne ne-
den olur. Bu durumun virüsün neden olduğu 
inflamatuar reaksiyondan kaynaklanmadığı hi-
poksinin ve bunun sonucunda oluşan nekrozun 
bir sonucu olduğu düşünülmektedir (5)

Mekanik ventilasyon gerektiren solunum 
yetmezliği ile ilgili risk faktörleri açıkça tanım-
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Nazal kanül doğru yerleştirildiği sürece yük-
sek akım nedeniyle ekspiratuar akıma karşı bir 
direnç oluşturur (PEEP). Düşük PEEP ihtiyacı 
olan hastalarda NIMV’a alternatif olarak kul-
lanılabilir. Ayrıca solunum yetmezliğinde has-
taların NIMV’u tolere edemediği durumlarda 
tercih edilebilir. PEEP etkisi yartabilmesi için 
akım hızının en az 35lt/dk olması gerekmekte-
dir(21) Ölü boşluğu azaltır. Solunun sayısını ve 
işini azaltır(22) Hipoksik solunum yetmezliğinde 
daha düşük mortalite ile ilşkili bulunmuştur(23) 

Düşük akımlı oksijen tedavileri ile karşılaştırıl-
dığında entübasyona olan ihtiyacı azalttığı gö-
rülmüştür(24)

YANK’ın bir avantajı da havanın nemlen-
dirilmesi ve ısıtılmasıdır. Düşük akımlı oksijen 
verme sistemlerinde kuru ve ısıtılmamış hava 
mukosilier klirensin bozulmasına neden olur. 
YANK ise burun ve gözde kurumaya ve iritasyo-
na neden olmaz. Mukosilier klirens korunduğu 
için sekresyonların temizlenmesi kolaylaşır ve 
atelektazi daha az gelişir(19)

COVID-19 hastalarında oksijen desteğine 
rağmen satürasyonu düzelmeyen hastalarda yü-
zükoyun (prone) pozisyon denenebilir. YANK 
ile birlikte prone pozisyon uygulamasının hasta-
ların oksijenizasyon parametrelerini düzelttiğini 
savunan yayınlar mevcuttur. Hastanın en az 4 
saat prone pozisyonda kalması önerilir(20)

NON-İNVAZİV MEKANİK 
VENTİLASYON

NIMV yüze yada burna oturan maske ile veya 
helmet maske ile pozitif havayolu basınçlarının 
uygulandığı ventilasyon destek sistemleridir. 
CPAP ya da BİPAP şeklinde uygulanabilir.

İnvaziv mekanik ventilasyonun komplikas-
yonlarının fazla olması nedeniyle seçilmiş hasta-
larda tercih edilen bir yöntemdir(21)

COVID-19 da NIMV kullanımının etkinli-
ği ve güvenliği ile ilgili yapılan retrospektif bir 
çalışmada entübasyon oranını ve mortalite-
yi azalttığını gösteren veriler elde edilmiştir ve 

NIMV’un sınırlı yaşam beklentisi olan hastalar 
dışında önemli ölçüde yüksek hastada etkili ol-
duğu gösterilmiştir(22)

NIMV hasta konforu açısından IMV’a üs-
tündür. Sedasyon gerektirmez ve nazokamiyal 
enfeksiyon riski daha azdır.

NIMV uygulanacak hastaların doğru seçil-
mesi önemlidir. PO2<60 mm-Hg vePCO2>45 
mm-Hg sınırı tanı koymada yardımcıdır. Fakat 
hastanın solunum sırasındaki iş yükü de önem-
lidir. Yardımcı solunum kaslarının kullanılması 
veya solunum sayısının >30 olması hastanın me-
kanik ventilasyon desteğine ihtiyacı olduğunun 
kanıtı olabilir. Hastanın NIMV sırasında yakın 
takibi gerekir. Hasta yüzeyel soluyorsa NIMV‘a 
rağmen kan gazı değerlerinde düzelme olmuyor-
sa IMV düşünülmelidir.(22,23,24)

COVID-19 da NIMV uygulaması sırasın-
da aerosol yayılımı nedeniyle uygulayıcı sağlık 
personeline bulaşı engellemek amacıyla kişisel 
koruyucu ekipman önerilir. Mümkünse negatif 
basınçlı odalar kullanılmalıdır. İnspirasyon ve 
ekspirasyon devre hatlarına bakteriyel/viral filt-
re yertleştirilmelidir. Helmet veya tam yüz mas-
kesi tercih edilmelidir(25)

SONUÇ

Sonuç olarak düşük akımlı oksijen tedavi yön-
temleri ile SPO2>90-92 olmayan hastalar YANK 
ve NIMV için değerlendirilmelidir. Oksijen uy-
gulama yöntemi solunum sıkıntısının şiddetine 
göre seçilmelidir. Seçim yaparken oksijen tok-
sisitesi unutulmamalıdır ve hedef oksijen satü-
rasyonunu sağlayan yöntem tercih edilmelidir. 
Hiperoksijenizasyonun da vazokonstruksiyona 
neden olduğu ve ortaya çıkan serbest radikalle-
rin dokulara zarar verdiği unutulmamalıdır.
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