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COVID-19 ENFEKSİYONU 
TEDAVİSİNDE MEKANİK 

VENTİLASYON UYGULAMALARI
25.

Bölüm

GİRİŞ

SARS-CoV-2’nin neden olduğu COVID-19 en-
feksiyonu; konağın immun yanıtına, komorbidi-
telerine göre asemptomatik seyredebildiği gibi 
hayatı tehdit eden ve invaziv mekanik ventilas-
yon (İMV) ihtiyacına neden olan ciddi solunum 
yetmezliği tablosu ile de karşımıza çıkabilmekte-
dir. Veriler sınırlı olmakla birlikte İtalya’da 1300 
hastanın değerlendirildiği bir olgu serisinde; 
hastaların %88’inde mekanik ventilasyon ihti-
yacı bulunduğu ve bu hastaların mortalitesinin 
%24.5-28 olduğu bildirilmiştir (1). Yüksek mor-
talite oranları invaziv mekanik ventilasyon stra-
tejilerinin tartışılmasına yol açmıştır.

Pandeminin başlarında COVID-19 pnömo-
nisine bağlı ortaya çıkan solunum yetmezliğinin 
akut solunum sıkıntısı sendromunun (ARDS) 
Berlin kriterlerini karşıladığı düşünülmüştür. 
Klinik ve otopsi çalışmalarının artması ile CO-
VID-19 ilişkili ARDS’nin (CARDS) klasik AR-
DS’den farklı özellikler taşıdığı gösterilmiştir. 
Dikkati çeken en temel farklılık tromboinflama-
tuvar durumun eşlik ettiği endotelyal disfonk-
siyondur. Aynı zamanda hipoksik pulmoner 
vazokonstriksiyonun ortadan kalkması, aşırı 
pulmoner vazokonstruksiyon, mikrotrombüs ve 
makrotrombüsler pulmoner perfüzyonda bozul-
maya ve ölü boşlukta artmaya neden olmaktadır 
(2). Bir diğer mekanizma ise hiperinflamatuar 

yanıt ve sitokin ilişkili akciğer hasarıdır. Alve-
olar epitel ve endotel hasarı, proteinden zengin 
sıvının sızmasına ve kardiyojenik olmayan pul-
moner ödeme neden olur. Sürfaktanda bozul-
ma akciğer kompliyansında azalmaya yol açar 
(3). Sonuç ventilasyon perfüzyon uyumsuzluğu, 
sağdan sola şant ve hipoksemidir. Sepsiste Sağka-
lım Kampanyası bu hastaların diğer hipoksemik 
solunum yetmezliği olgularına benzer mekanik 
ventilasyon stratejileri ile yönetilmesini öner-
miştir (4).

Bu bölümde enfeksiyonun neden olduğu he-
terojen mekanizmalar göz önünde bulunduru-
larak COVID-19 ilişkili akut solunum yetmez-
liğinde invaziv mekanik ventilasyon stratejileri 
ayrıntılı olarak ele alınacaktır.

COVID-19 İLIŞKILI AKUT 
SOLUNUM YETMEZLIĞI IÇIN 
MEKANIK VENTILASYON 
STRATEJILERI

COVID-19 ilişkili ARDS’de diğer hipoksemik 
solunum yetmezliği olgularında olduğu gibi se-
çilecek mekanik ventilasyon modundan bağım-
sız akciğer koruyucu ventilasyon önerilmekte-
dir (4). Akciğer koruyucu ventilasyonda amaç; 
CARDS’a bağlı gelişen hipokseminin düzeltil-
mesini sağlarken ventilasyon ilişkili akciğer ha-
sarını (VILI) önlemektir (3). Düşük tidal volüm 



193COVID-19 Enfeksiyonu Tedavisinde Mekanik Ventilasyon Uygulamaları

ciğer koruyucu ventilasyona ve kurtarıcı strate-
jilere rağmen hipokseminin devam etmesi du-
rumunda düşünülebilir. Tüm bu ek stratejiler ile 
birlikte refrakter hipoksemi varlığında ECMO 
planlanabilir (4).

SONUÇ

COVID-19 enfeksiyonuna neden olan SARS-
CoV-2 yeni mutasyonlar ile yayılmaya ve sağlık 
sistemi üzerindeki etkisini sürdürmeye devam 
etmektedir. Etkin bir tedavinin halen bulunama-
mış olması CARDS’ta destek tedavilerin önemi-
ni daha da arttırmıştır. Akciğer koruyucu venti-
lasyon stratejileri bunlardan biridir.

Akciğer koruyucu ventilasyonda; tek tip bir 
yaklaşıma kıyasla kişiselleştirilmiş stratejiler 
kanıta dayalı VT, Pplat ve PEEP kullanımı ile 
birlikte daha iyi sonuçlar sağlayabilir. Bununla 
birlikte, tüm değerler dikkatle yorumlanmalı ve 
yanlış değerlendirmenin mortaliteyi arttıracağı 
unutulmamalıdır.
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