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YOGUN BAKIMDA

PRONE POZISYONU VE

EKSTRAKORPOREAL MEMBRAN

Bolum

GIRIS

Koronoviriis hastaligi 2019 (COVID-19) insan-
larda baslica solunum sistemi ve vaskiiler sistem
olmak iizere bir¢ok organ sistemi tutulumu ile
seyreder. Klinik olarak asemptomatik olgulardan
agir akut solunum yetmezligi (ARDS) ve dliime
kadar ilerleyen genis bir spektrumda hastaliga
yol agar.! Yogun bakima yatis ve 6liimiin temel
sebebi akut solunum yetmezligi ve ARDS’dir.
Erken donem ¢alismalarda dogrulanmis vaka-
larin yaklagik % 26’sinda ciddi hastalik ortaya
gikarken, hastalarin % 10’unun yogun bakima
ihtiya¢ duydugu ve yaklagik % 5,6’sinin 6ldigi
bildirilmistir.> Mortalite orani iilkelere, teda-
vi merkezlerine ve eslik eden hastaliklara gore
degiskenlik gosterir ve zamanla gerilemektedir.
Diinya saglk orgiitii (WHO) niin giincel veri-
lerine gore diinya genelinde pandemi bagindan
beri bildirilen pozitif vakalarda ortalama morta-
lite % 2,1° iken, Tiirkiye’den bildirilen mortalite
% 0,88°dir.* ARDS gelisen hastlarda mortalite
orani %30-40 tir. Hentiiz hastalig1 tamamen orta-
dan kaldiran bir ajan yoktur, tedavi genel olarak
semptomatik ve destekleyicidir.

Solunum vyetmezligi ve ARDS nedeniyle
yogun bakim ihtiyaci duyan COVID-19 hasta-
larinin konvansiyonel tedavisi diger ARDS du-
rumlarindan belirgin bir farklilik goéstermez.
Hipokseminin ciddiyetine gore sirasiyla diigiik

OKSIJENiZASYONU (ECMO)

Huseyin Oguz YILMAZ'

akimli oksijen, yiiksek akimli nazal oksijen,
non-invaziv mekanik ventilasyon, akciger koru-
yucu invaziv mekanik ventilasyon, peep titras-
yonu ve rekruitment manevralari, ndromuskuler
bloker ve inhale nitrik oksit uygulamalarini ige-
rir’ Uygun tedaviye ragmen yeterli oksijenasyo-
nu ve/veya ventilasyonu saglanamayan hastalar-
da kurtaric1 yontemler olarak prone pozisyonu
ve yeterli tecriibeye ve kaynaga sahip merkez-
lerde ekstrakorporeal membran oksijenasyonu
(ECMO) kullanimi 6nerilmektedir.>”

Bu bolimde COVID-19 nedeniyle ciddi so-
lunum yetmezligi gelisen ve konvansiyonel te-
davi ile yeterli iyilesme saglanamayan hastalar-
da kurtaric1 yontemler olan prone pozisyonu ve
ECMO kullanimi anlatilacaktir.

PRONE POZiSYONU

Prone pozisyona alinan ARDS hastalarinda ok-
sijenasyon iyilesir. Ortaya konulan mekanizma-
lar: 1. Dorsal ve ventral transpulmoner basing
farkinin azalarak ventilasyonun daha homojen
hale gelmesi, boylece alveoler asir1 gerilme ve
siklik atelektazi dolayisiyla ventilator iligkili al-
veolar hasarinin azalmasi. 2. Kalp ve diyaframin
olusturdugu akciger kompresyonunun azalmasi
sonucunda ventilasyonun iyilesmesi. 3. Depen-
dan/nondepandan alanlarin degisimiyle, depen-
dan akciger hacminin azalmasi ve ventilasyon
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meli, hastanin kardiyak debisinin azaltilmasi
g6z ontine alinmalidir.

ECMOQO’'dan ayirma (weaning)

ECMO’dan ayirma i¢in kurumsal protokol-
ler olusturulmalidir. ELSO rehberleri kulla-
nilabilir.**

ECMO akis1 azaltilarak ayirma

Optimal mekanik ventilasyon ayarlar1 sag-
landiktan sonra ecmo akis1 kademeli olarak
0,5 litre azaltilarak 2 L/dak ya kadar disiirii-
lerek oksijenasyonun yeterli olup olmadig:
degerlendirilebilir. Pihtilagma riski artaca-
gindan akimin daha fazla distirilmesinden
kacinilmalidir.

Destek 8-10 saat daha siirdiiriilerek hastanin
ayrilabileceginden emin olunur. Sonra deka-
niilasyona gegilebilir.

ECMO akis1 korunarak ayirma

Alternatif olarak ecmo akis1 korunarak ecmo
FiO, si azaltilabilir. Bu yaklagim ELSO tara-
findan protokolize edilmistir.

Hazirlik kriterleri: 1. FiO2 < %60, 2. Stiptirii-
cii gaz < 8ml/dk, 3. VCV: Vt>4.5 ml/kg iken
Pplat<24 ¢cmH20 veya BIPAP/APRV: VT
>4.4 ml kg iken siiriicii basing <14 cmH 0, 4.
asir1 solunum isi olmadan kan gazinda kabul
edilebilir pH ve PaCO,, 5. akciger grafisinde
diizelme sik sik kontrol edilmeli karsilaniyor-
sa ayirma icin islemlere baglanmalidir.
Ventilasyon manevrast: Tidal hacim 1 ml/kg
artiglarla 6 ml/kg a kadar ¢ikilir, plato basinci
<28 cmH, O, FiO2 <%60, PEEP 6-14 cmH20
olmalidir. Bu esnada asir1 solunum isinden
kaciilmalidir.

ECMO FiO2 kademeli olarak % 0.21 e diisii-
lirken SpO, > %92, PaO, > 70 mmHg olma-
lidir.

Stipiiriicii gaz kademeli olarak 0.5-1 L/dak
kadar disilir. pH ve klinik durum izlenir.
Stipiiriicii gaz tamamen kapatilir. 2-3 saat
bozunca hastanin oksijenasyon, ventilasyon
ve klinik durumunda bozulma olmamalidir.

Tum sartlar1 sagliyorsa dekaniilasyon yapila-
bilir.
Dekaniilasyon

o Sipiiriici gaz kapaliyken PaO2 > %70, kabul
edilebilir pH, asir1 solunum isinin olmamasi
ve klinik durumun uygun oldugu tekrar dog-
rulanir.

o Enteral beslenme durdurulur. Sedasyon dii-
zeyi arttirilir.

o Agirt kanama durumunda verilmek tizer kan
hazirlig1 yapilir. En az 1 saat 6nce heparin in-
fiizyonu stoplanir.

o Juguler kaniil varsa trandelenburg pozisyonu
verilir.

+ Kaniil gekildikten sonra 30 dakika kompres-
yon yapilir. kaniilasyon alani sutur ve pansu-
man ile kapatilir.

« Derin ven trombozu agisindan 24 saat sonra
kontrol edilir.

SONUC

Genis ¢apli meta-analizlerde tek basina akciger
koruyu mekanik ventilasyon ile karsilastiril-
diginda orta ve agir ARDS olgularinda prone
pozisyonu, agir ARDS olgularinda ECMO uy-
gulamasinin 28 giinlitk mortaliteyi azalttig1 gos-
terilmistir.! COVID-19 hastalarinda da ciddi
solunum yetmezliginde kurtarici tedavi bu sekil-
de kabul edilmistir. ECMO yonetimi karmagiktir
¢ok fazla zaman ve kaynak gerektirir. Bu nedenle
ecmo tecriibeli merkezlerde yapilmalidir
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