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YOGUN BAKIM VE COVID-19

GiRiS
COVID-19 enfeksiyonu %81 oraninda ha-

fif %14 agir seyretmekte ve enfekte bireylerin
%5’iyogun bakim ihtiyaci duymaktadir [1].

Klinik belirtilerin baslamasindan pnoémoni
gelisimine kadar gecen medyan silire yaklasik 5
glindir ve hipoksemi gelistikten sonra ortalama
yogun bakim unitesine(YBU) kabul siiresi yakla-
stk 7-12 glindlr[2].Yogun bakim izlemi gerekti-
ren hastalar icerisinde Akut Respiratuar Distress
Sendrom(ARDS) gelisen akut hipoksemik solu-
numyetmezligi(%60-70), sok(%30), miyokardi-
yal disfonksiyon(%20-30) ve akut bobrek hasa-
ri(%10-30) en sik gorilen komplikasyonlardir[3].

Kezban OZMEN SUNER?
Yasar CIRDF?

Mortalite oranlari igin degisken veriler bildiril-
mektedir.Centers for Disease Control and Preven-
tion(CDC), genel mortalite oranini %2.3 olarak
bildirmistir, fakat su ana kadar olan olgularda bu
oran 80 yas ve Uzeri hastalarda %14.8 bulundu.
Kritik hastalarda mortalite %49 olmasina ragmen
invaziv mekanik ventilasyon destegi alanlarda
ise bu %50'nin de Ulzerindedir. Kardiyovaskiler
hastalik, diyabet, kronik akciger hastaligi, hiper-
tansiyon ve kanser gibi komorbit hastaliklar daha
yuksek mortalite orantile iliskili bulunmustur[4].

Yogun bakim takibi gereken hastalarda
%40-96’sinda ARDS gelisir[5-7].

Diinya Saghk Orgiitii tarafindan agir ve kritik
COVID-19 hastalari tanimlanmistir. Agir ve kritik
hastalarin YBU yatisi, takibi ve yonetimi oldukca
onemlidir(Tablo-1).
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neden oldugu doku hasarini artirma riski ile viral
bulasmayi daha da tehlikeye atabilir[51]. Ayrica,
iyatrojenik immulnosupresyon, bakteriyel, fun-
gal veya viral enfeksiydz komplikasyonlari tegvik
edebilir[52,53].

Anti-sitokinler

interlékin(IL)-1 Reseptor Antagonistleri

Anakinra, romatoid artrit (RA) ve kriyoprin ile
iliskili periyodik sendromlar icin endike olan re-
kombinant bir insan IL-1 resept6r antagonistidir.
Proinflamatuar sitokinler IL-1a ve IL-1B’yi inhi-
be ederek calisir[54]. Daha 6nceki calismalarda,
anakinra’nin fulminan bir sitokin firtinasi olarak
ortaya c¢cikan MAS tedavisinde etkili oldugu gos-
terilmistir[55].

interlokin(IL)-6 Reseptor Antagonistleri

Anormal derecede yiliksek IL-6 seviyele-
ri, pndmoni ve ARDS’li COVID-19 hastalarinda
kotl sonucun bir gostergesidir[56]. Tocilizumab,
membrana bagh IL-6 reseptérini (mIL6R) ve
¢Ozlnlr IL-6 reseptoriini (sIL6R) spesifik olarak
baglayabilen, boylece sinyal transdiksiyonunu
inhibe eden rekombinant monoklonal antikor-
durTosilizumab, kimerik antijen reseptori (CAR)
T hcresi ile indiklenen MAS'nun yonetimi igin
de onaylanmistir [57]. Bu durum tosilizumabi
genis akciger lezyonlari ve ylksek IL-6 dizey-
leri olan ciddi derecede COVID-19 hastalarinin
MAS’u icin olasi bir terapotik secenek haline ge-
tirmistir [58]. Saglk Bakanlgl rehberinde, MAS
bulgulari gelismis olan ve glukokortikoid tedaviye
yanit alinamayan ya da hizl ilerleyen MAS bul-
gulari olan hastalarda tosilizumab tedavisi 6ne-
rilmektedir[48].

Anti-tiimor Nekroz Faktorii(TNF)-a

Adalimumab veya infliksimab gibi anti-TNFa
tedavisi, RA, inflamatuvar bagirsak hastaligi ve
ankilozan spondilit gibi ¢esitli otoimmiin infla-
matuvar hastaliklarin tedavisinde kullaniimakta-
dir[59]. Tek bir anti-TNFa antikor inflizyonunun,
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TNFa inhibisyonu tzerindeki klasik etkisinin yani
sira, anti-TNFa ayrica ACE2 ekspresyonunun
asagl regulasyonunu indikleyebilir bu da CO-
VID-19’da olasi bir anti-inflamatuar fayda oldu-
gunu dusltndirmektedir [60].

Akilda kalmasi gerekenler

e COVID-19a bagh solunum yetmezliginde
standart bir tedaviye(oksijen, ilag) destekleyi-
ci olarak NIMV, HFNO genellikle hastaligin er-
ken asamasinda uygulanabilir, ancak yakin ta-
kip ile entlibasyon zamani geciktiriimemelidir.

e COVID-19 hastalarinda mekanik ventilasyon
yogun bakim Unitesindeki diger akut solunum
yetmezlikli hastalar gibi yonetilmelidir.

e COVID-19 hastalarinda oksijen destegi ve
6mg/giin deksametazon tedavisidisinda mor-
taliteyi azaltan kanitlanmis tedavi bulunma-
maktadir.

e COVID-19 hastalarinda yogun bakim yoneti-
minin en 6nemli kismini genel yogun bakim
destegi olusturmaktadir.
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