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COVID-19 ENFEKSIYONU
TEDAVISINDE MEKANIK

25.

Bolum

GiRiS

SARS-CoV-2’nin neden oldugu COVID-19 en-
feksiyonu; konagin immun yanitina, komorbidi-
telerine gore asemptomatik seyredebildigi gibi
hayat1 tehdit eden ve invaziv mekanik ventilas-
yon (IMV) ihtiyacina neden olan ciddi solunum
yetmezligi tablosu ile de karsimiza ¢ikabilmekte-
dir. Veriler sinirli olmakla birlikte Italya’da 1300
hastanin degerlendirildigi bir olgu serisinde;
hastalarin %88’inde mekanik ventilasyon ihti-
yact bulundugu ve bu hastalarin mortalitesinin
9%24.5-28 oldugu bildirilmistir (1). Yiiksek mor-
talite oranlar1 invaziv mekanik ventilasyon stra-
tejilerinin tartisilmasina yol agmigtir.

Pandeminin baslarinda COVID-19 pnémo-
nisine bagl ortaya ¢ikan solunum yetmezliginin
akut solunum sikintis1 sendromunun (ARDS)
Berlin kriterlerini karsiladigi diigiiniilmustiir.
Klinik ve otopsi ¢aligmalarinin artmasi ile CO-
VID-19 iliskili ARDS’nin (CARDS) klasik AR-
DS’den farkli ozellikler tasidigi gosterilmistir.
Dikkati ¢eken en temel farklilik tromboinflama-
tuvar durumun eslik ettigi endotelyal disfonk-
siyondur. Ayni zamanda hipoksik pulmoner
vazokonstriksiyonun ortadan kalkmasi, asir1
pulmoner vazokonstruksiyon, mikrotrombiis ve
makrotrombiisler pulmoner perfiizyonda bozul-
maya ve 6lii boslukta artmaya neden olmaktadir
(2). Bir diger mekanizma ise hiperinflamatuar
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yanit ve sitokin iliskili akciger hasaridir. Alve-
olar epitel ve endotel hasari, proteinden zengin
swvinin sizmasina ve kardiyojenik olmayan pul-
moner ddeme neden olur. Siirfaktanda bozul-
ma akciger kompliyansinda azalmaya yol agar
(3). Sonug ventilasyon perfiizyon uyumsuzlugu,
sagdan sola sant ve hipoksemidir. Sepsiste Sagka-
lim Kampanyas: bu hastalarin diger hipoksemik
solunum yetmezligi olgularina benzer mekanik
ventilasyon stratejileri ile yonetilmesini oner-
mistir (4).

Bu boliimde enfeksiyonun neden oldugu he-
terojen mekanizmalar géz 6niinde bulunduru-
larak COVID-19 iligkili akut solunum yetmez-
liginde invaziv mekanik ventilasyon stratejileri
ayrintili olarak ele alinacaktir.

COVID-19 iLiSKILi AKUT
SOLUNUM YETMEZLIGi iCIN
MEKANIK VENTILASYON
STRATEJILERI

COVID-19 iliskili ARDS’de diger hipoksemik
solunum yetmezligi olgularinda oldugu gibi se-
cilecek mekanik ventilasyon modundan bagim-
siz akciger koruyucu ventilasyon onerilmekte-
dir (4). Akciger koruyucu ventilasyonda amag;
CARDS’a bagli gelisen hipokseminin diizeltil-
mesini saglarken ventilasyon iliskili akciger ha-
sarini (VILI) onlemektir (3). Diisiik tidal volim
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ciger koruyucu ventilasyona ve kurtarici strate-
jilere ragmen hipokseminin devam etmesi du-
rumunda disiiniilebilir. Tim bu ek stratejiler ile
birlikte refrakter hipoksemi varliginda ECMO
planlanabilir (4).

SONUC

COVID-19 enfeksiyonuna neden olan SARS-
CoV-2 yeni mutasyonlar ile yayillmaya ve saglik
sistemi tlzerindeki etkisini siirdiirmeye devam
etmektedir. Etkin bir tedavinin halen bulunama-
mis olmas1 CARDS’ta destek tedavilerin 6nemi-
ni daha da arttirmistir. Akciger koruyucu venti-
lasyon stratejileri bunlardan biridir.

Akciger koruyucu ventilasyonda; tek tip bir
yaklasima kiyasla Kkisisellestirilmis stratejiler
kanita dayali Vo Pplat ve PEEP kullanimi ile
birlikte daha iyi sonuglar saglayabilir. Bununla
birlikte, tiim degerler dikkatle yorumlanmali ve
yanlis degerlendirmenin mortaliteyi arttiracagi
unutulmamalidir.
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