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GİRİŞ

Koronovirüs hastalığı 2019 (COVID-19) insan-
larda başlıca solunum sistemi ve vasküler sistem 
olmak üzere birçok organ sistemi tutulumu ile 
seyreder. Klinik olarak asemptomatik olgulardan 
ağır akut solunum yetmezliği (ARDS) ve ölüme 
kadar ilerleyen geniş bir spektrumda hastalığa 
yol açar.1 Yoğun bakıma yatış ve ölümün temel 
sebebi akut solunum yetmezliği ve ARDS’dir. 
Erken dönem çalışmalarda doğrulanmış vaka-
ların yaklaşık % 26’sında ciddi hastalık ortaya 
çıkarken, hastaların % 10’unun yoğun bakıma 
ihtiyaç duyduğu ve yaklaşık % 5,6’sının öldüğü 
bildirilmiştir.2 Mortalite oranı ülkelere, teda-
vi merkezlerine ve eşlik eden hastalıklara göre 
değişkenlik gösterir ve zamanla gerilemektedir. 
Dünya sağlık örgütü (WHO) nün güncel veri-
lerine göre dünya genelinde pandemi başından 
beri bildirilen pozitif vakalarda ortalama morta-
lite % 2,13 iken, Türkiye’den bildirilen mortalite 
% 0,88’dir.4 ARDS gelişen hastlarda mortalite 
oranı %30-40 tır. Henüz hastalığı tamamen orta-
dan kaldıran bir ajan yoktur, tedavi genel olarak 
semptomatik ve destekleyicidir.

Solunum yetmezliği ve ARDS nedeniyle 
yoğun bakım ihtiyacı duyan COVID-19 hasta-
larının konvansiyonel tedavisi diğer ARDS du-
rumlarından belirgin bir farklılık göstermez. 
Hipokseminin ciddiyetine göre sırasıyla düşük 

akımlı oksijen, yüksek akımlı nazal oksijen, 
non-invaziv mekanik ventilasyon, akciğer koru-
yucu invaziv mekanik ventilasyon, peep titras-
yonu ve rekruitment manevraları, nöromuskuler 
bloker ve inhale nitrik oksit uygulamalarını içe-
rir.5 Uygun tedaviye rağmen yeterli oksijenasyo-
nu ve/veya ventilasyonu sağlanamayan hastalar-
da kurtarıcı yöntemler olarak prone pozisyonu 
ve yeterli tecrübeye ve kaynağa sahip merkez-
lerde ekstrakorporeal membran oksijenasyonu 
(ECMO) kullanımı önerilmektedir.5–7

Bu bölümde COVID-19 nedeniyle ciddi so-
lunum yetmezliği gelişen ve konvansiyonel te-
davi ile yeterli iyileşme sağlanamayan hastalar-
da kurtarıcı yöntemler olan prone pozisyonu ve 
ECMO kullanımı anlatılacaktır.

PRONE POZİSYONU

Prone pozisyona alınan ARDS hastalarında ok-
sijenasyon iyileşir. Ortaya konulan mekanizma-
lar: 1. Dorsal ve ventral transpulmoner basınç 
farkının azalarak ventilasyonun daha homojen 
hale gelmesi, böylece alveoler aşırı gerilme ve 
siklik atelektazi dolayısıyla ventilatör ilişkili al-
veolar hasarının azalması. 2. Kalp ve diyaframın 
oluşturduğu akciğer kompresyonunun azalması 
sonucunda ventilasyonun iyileşmesi. 3. Depen-
dan/nondepandan alanların değişimiyle, depen-
dan akciğer hacminin azalması ve ventilasyon 



203Yoğun Bakımda Prone Pozisyonu ve Ekstrakorporeal Membran Oksijenizasyonu (ECMO)

meli, hastanın kardiyak debisinin azaltılması 
göz önüne alınmalıdır.

ECMO’dan ayırma (weaning)
•	 ECMO’dan ayırma için kurumsal protokol-

ler oluşturulmalıdır. ELSO rehberleri kulla-
nılabilir.44

ECMO akışı azaltılarak ayırma
•	 Optimal mekanik ventilasyon ayarları sağ-

landıktan sonra ecmo akışı kademeli olarak 
0,5 litre azaltılarak 2 L/dak ya kadar düşürü-
lerek oksijenasyonun yeterli olup olmadığı 
değerlendirilebilir. Pıhtılaşma riski artaca-
ğından akımın daha fazla düşürülmesinden 
kaçınılmalıdır.

•	 Destek 8-10 saat daha sürdürülerek hastanın 
ayrılabileceğinden emin olunur. Sonra deka-
nülasyona geçilebilir.
ECMO akışı korunarak ayırma

•	 Alternatif olarak ecmo akışı korunarak ecmo 
FiO2 si azaltılabilir. Bu yaklaşım ELSO tara-
fından protokolize edilmiştir.

•	 Hazırlık kriterleri: 1. FiO2 < %60, 2. Süpürü-
cü gaz < 8ml/dk, 3. VCV: Vt>4.5 ml/kg iken 
Pplat<24 cmH2O veya BIPAP/APRV: VT 
>4.4 ml kg iken sürücü basınç <14 cmH2O, 4. 
aşırı solunum işi olmadan kan gazında kabul 
edilebilir pH ve PaCO2, 5. akciğer grafisinde 
düzelme sık sık kontrol edilmeli karşılanıyor-
sa ayırma için işlemlere başlanmalıdır.

•	 Ventilasyon manevrası: Tidal hacim 1 ml/kg 
artışlarla 6 ml/kg a kadar çıkılır, plato basıncı 
< 28 cmH2O, FiO2 <%60, PEEP 6-14 cmH2O 
olmalıdır. Bu esnada aşırı solunum işinden 
kaçınılmalıdır.

•	 ECMO FiO2 kademeli olarak % 0.21 e düşü-
lürken SpO2 > %92, PaO2 > 70 mmHg olma-
lıdır.

•	 Süpürücü gaz kademeli olarak 0.5-1 L/dak 
kadar düşülür. pH ve klinik durum izlenir.

•	 Süpürücü gaz tamamen kapatılır. 2-3 saat 
bozunca hastanın oksijenasyon, ventilasyon 
ve klinik durumunda bozulma olmamalıdır. 

Tüm şartları sağlıyorsa dekanülasyon yapıla-
bilir.
Dekanülasyon

•	 Süpürücü gaz kapalıyken PaO2 > %70, kabul 
edilebilir pH, aşırı solunum işinin olmaması 
ve klinik durumun uygun olduğu tekrar doğ-
rulanır.

•	 Enteral beslenme durdurulur. Sedasyon dü-
zeyi arttırılır.

•	 Aşırı kanama durumunda verilmek üzer kan 
hazırlığı yapılır. En az 1 saat önce heparin in-
füzyonu stoplanır.

•	 Juguler kanül varsa trandelenburg pozisyonu 
verilir.

•	 Kanül çekildikten sonra 30 dakika kompres-
yon yapılır. kanülasyon alanı sutur ve pansu-
man ile kapatılır.

•	 Derin ven trombozu açısından 24 saat sonra 
kontrol edilir.

SONUÇ

Geniş çaplı meta-analizlerde tek başına akciğer 
koruyu mekanik ventilasyon ile karşılaştırıl-
dığında orta ve ağır ARDS olgularında prone 
pozisyonu, ağır ARDS olgularında ECMO uy-
gulamasının 28 günlük mortaliteyi azalttığı gös-
terilmiştir.11 COVID-19 hastalarında da ciddi 
solunum yetmezliğinde kurtarıcı tedavi bu şekil-
de kabul edilmiştir. ECMO yönetimi karmaşıktır 
çok fazla zaman ve kaynak gerektirir. Bu nedenle 
ecmo tecrübeli merkezlerde yapılmalıdır
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