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YOĞUN BAKIM VE COVID-19

BÖLÜM 22

GİRİŞ

COVID-19 enfeksiyonu %81 oranında ha-
fif %14 ağır seyretmekte ve enfekte bireylerin 
%5’iyoğun bakım ihtiyacı duymaktadır [1].

Klinik belirtilerin başlamasından pnömoni 
gelişimine kadar geçen medyan süre yaklaşık 5 
gündür ve hipoksemi geliştikten sonra ortalama 
yoğun bakım ünitesine(YBÜ) kabul süresi yakla-
şık 7-12 gündür[2].Yoğun bakım izlemi gerekti-
ren hastalar içerisinde Akut Respiratuar Distress 
Sendrom(ARDS) gelişen akut hipoksemik solu-
numyetmezliği(%60-70), şok(%30), miyokardi-
yal disfonksiyon(%20-30) ve akut böbrek hasa-
rı(%10-30) en sık görülen komplikasyonlardır[3].

Mortalite oranları için değişken veriler bildiril-
mektedir.Centers for Disease Control and Preven-
tion(CDC), genel mortalite oranını %2.3 olarak 
bildirmiştir, fakat şu ana kadar olan olgularda bu 
oran 80 yaş ve üzeri hastalarda %14.8 bulundu. 
Kritik hastalarda mortalite %49 olmasına rağmen 
invaziv mekanik ventilasyon desteği alanlarda 
ise bu %50’nin de üzerindedir. Kardiyovasküler 
hastalık, diyabet, kronik akciğer hastalığı, hiper-
tansiyon ve kanser gibi komorbit hastalıklar daha 
yüksek mortalite oranı ile ilişkili bulunmuştur[4].

Yoğun bakım takibi gereken hastalarda 
%40-96’sında ARDS gelişir[5-7].

Dünya Sağlık Örgütü tarafından ağır ve kritik 
COVID-19 hastaları tanımlanmıştır. Ağır ve kritik 
hastaların YBÜ yatışı, takibi ve yönetimi oldukça 
önemlidir(Tablo-1).
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neden olduğu doku hasarını artırma riski ile viral 
bulaşmayı daha da tehlikeye atabilir[51]. Ayrıca, 
iyatrojenik immünosupresyon, bakteriyel, fun-
gal veya viral enfeksiyöz komplikasyonları teşvik 
edebilir[52,53].

Anti-sitokinler

İnterlökin(IL)-1 Reseptör Antagonistleri

Anakinra, romatoid artrit (RA) ve kriyoprin ile 
ilişkili periyodik sendromlar için endike olan re-
kombinant bir insan IL-1 reseptör antagonistidir.
Proinflamatuar sitokinler IL-1α ve IL-1β’yi inhi-
be ederek çalışır[54]. Daha önceki çalışmalarda, 
anakinra’nın fulminan bir sitokin fırtınası olarak 
ortaya çıkan MAS tedavisinde etkili olduğu gös-
terilmiştir[55].

İnterlökin(IL)-6 Reseptör Antagonistleri

 Anormal derecede yüksek IL-6 seviyele-
ri, pnömoni ve ARDS’li COVID-19 hastalarında 
kötü sonucun bir göstergesidir[56]. Tocilizumab, 
membrana bağlı IL-6 reseptörünü (mIL6R) ve 
çözünür IL-6 reseptörünü (sIL6R) spesifik olarak 
bağlayabilen, böylece sinyal transdüksiyonunu 
inhibe eden rekombinant monoklonal antikor-
dur.Tosilizumab, kimerik antijen reseptörü (CAR) 
T hücresi ile indüklenen MAS’nun yönetimi için 
de onaylanmıştır [57]. Bu durum tosilizumabı 
geniş akciğer lezyonları ve yüksek IL-6 düzey-
leri olan ciddi derecede COVID-19 hastalarının 
MAS’u için olası bir terapötik seçenek haline ge-
tirmiştir [58]. Sağlık Bakanlığı rehberinde, MAS 
bulguları gelişmiş olan ve glukokortikoid tedaviye 
yanıt alınamayan ya da hızlı ilerleyen MAS bul-
guları olan hastalarda tosilizumab tedavisi öne-
rilmektedir[48].

Anti-tümör Nekroz Faktörü(TNF)-α

Adalimumab veya infliksimab gibi anti-TNFα 
tedavisi, RA, inflamatuvar bağırsak hastalığı ve 
ankilozan spondilit gibi çeşitli otoimmün infla-
matuvar hastalıkların tedavisinde kullanılmakta-
dır[59]. Tek bir anti-TNFα antikor infüzyonunun, 

TNFα inhibisyonu üzerindeki klasik etkisinin yanı 
sıra, anti-TNFα ayrıca ACE2 ekspresyonunun 
aşağı regülasyonunu indükleyebilir bu da CO-
VID-19’da olası bir anti-inflamatuar fayda oldu-
ğunu düşündürmektedir [60].

Akılda kalması gerekenler

•	 COVID-19’a bağlı solunum yetmezliğinde 
standart bir tedaviye(oksijen, ilaç) destekleyi-
ci olarak NIMV, HFNO genellikle hastalığın er-
ken aşamasında uygulanabilir, ancak yakın ta-
kip ile entübasyon zamanı geciktirilmemelidir.

•	 COVID-19 hastalarında mekanik ventilasyon 
yoğun bakım ünitesindeki diğer akut solunum 
yetmezlikli hastalar gibi yönetilmelidir.

•	 COVID-19 hastalarında oksijen desteği ve 
6mg/gün deksametazon tedavisidışında mor-
taliteyi azaltan kanıtlanmış tedavi bulunma-
maktadır.

•	 COVID-19 hastalarında yoğun bakım yöneti-
minin en önemli kısmını genel yoğun bakım 
desteği oluşturmaktadır.
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