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Ozet

Koronavirusler 21. yuzyilda Ug¢ kez ciddi salginlara yol agmistir. Yeni tanimlanan SARS-CoV-2 virustniin neden
oldugu pandemi kiresel endiseye neden olmustur. Hastaliginin hizli yayilmasi, genis kitleleri etkilemesi, yuksek
oranda hastane ve yodun bakim yatigi gerektirmesi nedeniyle bu pandemide yodun bakimlarin yénetimi ve
yodun bakimda hasta takibi ciddi bir &nem arz etmistir. Bu derlemede COVID-19 tanili yogun bakim hastalarinin
tedavileri su ana dek elde edilen literaturler ve deneyimler i1g1ginda derlenmisgtir.
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Abstract

Coronaviruses have caused serious outbreaks three times in the 21st century. The pandemic caused by the
newly identified SARS-CoV-2 virus has caused global concern. In this pandemic, the management of intensive
care units and patient follow-up in intensive care are of great importance due to the rapid spread of the disease,
affecting large masses, and more hospital and intensive care. In this review, the treatment of intensive care
patients diagnosed with COVID-19 has been collected in the light of the literature and experience obtained so
far.
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Giris Ulkeden SARS-CoV-2 virisu ile enfekte Kkisi
sayisl 3.557.235 olarak bildirilmis olup, 245.150

Cin’'in Wuhan kentinde Aralik 2019 tarihinde hastada 8liimle sonuclanmistir [3]. Tiirkiye'yi de

etyolojisi bilinmeyen — pnomoni - vakalarinin - oy altina alan COVID-19 hastaligi Tiirkiye'de
bildirilmesi sonrasi yapilan arastirmalar ile ik olarak 11 Mart 2020 tarihinde saptanmis
Ocak 2020 tarihinde insanlarda yeni bir

ve 5 Mayis 2020 tarihine kadar 129,491
COVID-19 olgusu ve 3,520 olguda da mortalite
raporlanmistir [4].

Koronaviris tespit edilmigti. 2003 yilinda
pandemi nedeni olan SARS virlstne benzerligi
nedeni ile bu virlis ‘severe acute respiratory
syndrome coronavirus-2’ (SARS-CoV-2)
olarak isimlendirilmistir [1]. SARS-CoV-2

COVID-19 hastaliginin  hizh  yayilmasi,
yuksek oranda hastane ve yogun bakim yatisi

virisi kisa suUrede tum dinyaya yayillmis
olup, Diinya Saglhk Orgiti (DSO) tarafindan
“koronavirtis hastaligi-19” (COVID-19) olarak
isimlendirilmistir. Tim dinyada COVID-19’'un
neden oldugu yaygin hastalik sonucunda DSO
19.03.2020 tarihinde pandemi ilan etmistir [2].
Hastalidin ilk tespit edildigi ginden itibaren
6 Mayis 2020 tarihine kadar yuzin Uzerinde

gerektirebilmesi nedeniyle bu hastalarin diizgin
yonlendiriimesi énem arz etmektedir. COVID-
19°lu hastalarin izlenmesi gereken birimlerin

dizgln belirlenememesi, Uulkede bulunan
saglik  kuruluglarinin  kapasitesine  uygun
kullanilamamasina neden olacaktir. Ayrica

italya, Cin, ispanya ve ABD gibi Ulkelerde
goéraldiga Gzere yuksek oranda yodun bakim
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ihtiyaci olabilmesi nedeni ile COVID-19'lu
krittik durumdaki hastalarin  yogun bakim
unitesi (YBU)'nde takibi ve yénetimi énemlidir.
Ancak; COVID-19'un yeni taninan bir hastalik
olmasi nedeni ile tani, tedavi ve takiplerde
hala birgok bilinmeyeni vardir. Maalesef,
COVID-19 icin spesifik bir tedavi rejimi ya da asi
bulunmamaktadir. Bu nedenle, diger Ulkelerde
ve saglik kuruluglarinda 6zellikle yogun bakim
Unitelerinde uygulanan tanisal yaklasimlar,
tedaviler ve takip algoritmalari 6énemlidir. Bu
derlemede COVID-19 tanili hastalarin YBU'deki
yonetiminin nasil yapilmasi gerektigi 6zetlendi.

Covid-19 patofizyolojisi

Koronavirusler tek zincirli, zarfi RNA
virtsleridir. Ug boyutlu yapilari incelendiginde
dort adet 6nemli ylzey protein yapisi goze
carpmaktadir. Bunlar nikleokapsid (N) proteini,
membran (M) proteini, zarf (E) proteini ve
diken (S-spike) proteinidir. Virls, S proteini
ile konakgl hilcresinin ACE-2 reseptoriine
baglanir. Baglanma sonrasinda, yine konakgl
hicrede bulunan hicresel transmembran
serin proteazlar (TMPRSS) yardimiyla virtstn
S proteini kesilerek viral proteinlerin konakgi
hidcreye alinmasi saglanir. Hicre igerisinde
viral genom replike olur ve enfeksiyon sirecini
baslatir. Virls akciger, bébrek, gastrointestinal
sistem, kardiyovaskuler sistem gibi konakgl
hicrede ACE-2 reseptori ve TMPRSS’nin
birlikte  bulundugu yapilarda enfeksiyon
olusturur. Solunum yetmezligi, diyare, akut
bdbrek hasar gibi, virisun tuttugu dokuya 6zgu
semptom ve bulgular ortaya ¢ikar [5].

Yogun bakim uinitesi takibi gereken Covid-19
hastalarinin klinik ozellikleri

COVID-19 olan hastalarin YBU'de takibi,
hastaligin siddetine ve saglik sisteminin yogun
bakim yatak kapasitesine bagh olarak Ulkeden
Ulkeye degismektedir. Cin’de hastanede yatan
hastalar arasinda yogun bakim yatis orani %5
ile %32 arasinda bildirilmistir [6-9].

SARS-CoV-2 virisinin neden oldugu
COVID-19'a  bagh  gorilen  semptomlar
spesifik degildir ve asemptomatik bulgulardan,
ciddi pnémoniye kadar degisen spektrumda
karsimiza cikabilir. En yaygin rastlanilan
semptomlar; ates, kuru oksirik, halsizlik ve
nefes darligidir [6-10]. Bu semptomlarin ortaya
cikmasi hastaligin prodrom suresi ile iligkilidir
ve bu slre 3-5 gun arasinda degismektedir.
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Semptom baslangicindan siddetli pnémoni
gelisimine kadar gecen slre ise ortalama 7-12
glindir [6, 11-14]. Onemli olarak, COVID-19
daha az siklikta ndrolojik ve gastrointestistinal
sistem semptomlariyla da birlikte olabilmektedir
[8, 9,13, 14].

COVID-19, hastalarin %13,8’'inde daha
siddetli gorilebilmektedir. Hastaligin siddetli
seyrettigi grup 6zellikle yasli ve komorbiditesi
bulunan hastalar olarak bildirilmigtir [8, 11].
Ozellikle hipertansiyon, hiperlipidemi, diyabet,
obezite dnemli risk faktorleri olarak kargsimiza
cilkmaktadir [6, 8, 10]. Ayrica hastaligin
erkeklerde daha ¢ok goérildigu raporlanmistir.
Literatirde, Cin’den bildirilen verilere goére
COVID-19'lu kritik hastalarda sayica erkek
hakimiyeti vardir [6, 8] ve yakin zamanda
italyada YBU'de takip edilen SARS-CoV-2
virisu ile enfekte 1531 hastanin incelendigi bir
calismada kritik bakim gerektiren hastalarin
%82’sinin erkek oldugu bildirilmistir [10].

COVID-19'a bagli gelisen pandemide 6nemli
olan basamagin, yogun bakim kapasitesinin
uygun kullanilmasidir. Yodun bakim yataklarinin
uygunsuz kullanimi, yogun bakim hizmetinden
fayda gorebilecek kritik hastalarin tedavi
alamamasina ve Ulke kaynaklarinin gereksiz
kullanimina neden olacaktir. Ayrica, hastalarin
ge¢ dénemde yogun bakim hizmetine ulagsmasi
nedeni ile hizli tedavi baslanmasi zorlasacaktir.
Bu nedenle, Dinya saglik orguti ve Turkiye
Cumbhuriyeti Saglik Bakanhdi Halk Saghgi
Genel Muduarluga (TC. SBHSGM) COVID-19
icin kilavuzlar hazirlamis ve yogun bakim yatis
kriterleri belirlemistir. TC. SBHSGM tarafindan
hazirlanan kilavuza gére YBU’'ne kabul
endikasyonlari; solunum sayisi>30/dk, ilerleyici
dispne ve izlemde oksijen ihtiyacinda artig, 5
L/dk oksijen tedavisine ragmen SP02<90 ve
Pa02<70, laktat diizeyi >2 mmol, hipotansiyon
(sistolik kan basinci<90 mmhg ve olagan SKB
dan 40 mmHg'dan fazla dusus ve ortalama
arter basinci<65 mmHg), akut organ yetmezIigi
bulgulari olan hastalar olarak belirlenmigtir [15].

SARS-CoV-2 ile enfekte olan hastalarda
semptomlarin baglamasindan YBU’ne kabul
edilmesine kadar gegen ortalama slrenin 10
gln, semptom bagslangicindan o6lime kadar
gegen sirenin 2-8 hafta, klinik iyilesmeye kadar
gecen sure 6-8 hafta oldugu bildirilmigtir [8, 16].
YBU’ne yatig gerektiren COVID-19'lu hastalarda
en sik gorulen komplikasyonlar akut solunum
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sikintisi  sendromu  (%60-70), sok (%30),
myokardiyal disfonksiyon (%20-30) ve akut
bébrek hasari (%10-20) olarak raporlanmigtir
[16]. COVID-19’a bagh YBU mortalitesi farkl
calismalara gore degismekle birlikte; ileri yas,
hipertansiyon, diyabet, kardiyovaskuler hastalik
gibi komorbiditelerin varligi, ylksek d-dimer,
yuksek c-reaktif protein seviyesi, diisik lenfosit
dizeyi yliksek mortalite ile iligkili bulunmustur
[7, 8,10, 13, 14, 16].

Yogun bakimda Covid-19 hastalarinda hava
yolu yonetimi ve solunumsal destek

COVID-19 hastalarinda sik gortlen ciddi
klinik durumlardan biri de invaziv mekanik
ventilasyon  gerektiren akut  hipoksemik
solunum yetmezligi veya akut solunum
sikintisi  sendromudur (ARDS). Guan ve
ark. [6] 1099 COVID-19'lu hastalar arasinda
endotrakeal entlibasyon ihtiyacinin  %2,3
oldugunu bildiriimiglerdir. YBU kosullarinda
kritik hasta entlibasyonu birtakim zorluklar
olan bir igslemdir ve genellikle birinci endotrakeal
entibasyon denemesindeki basari orani
%80’in altindadir. Ayrica entlbasyon sirasinda
hastalarin %10’unda ciddi hipoksemi, %Z2’sinde
de kardiyak arrest gelisebilir. SARS-CoV-2
viristnin son derece bulasi olmasi, 6n planda
damlacik ve aerosol olusumu ile bulasi da g6z
onlne alindiginda, endotrakeal entibasyon
islemi saglik c¢alisanlarina bulag acisindan
da yuUksek risk olusturmaktadir. Bu nedenle
COVID-19'lu hastalarda hizli ve givenli hava
yolu saglanabilmesi son derece 6nemlidir ve
hava yolu yénetimi konusunda egitimli, tecrubesi
bulunan saglik ¢alisanlari tarafindan yapiimalidir
[17, 18]. Endotrakeal entibasyon mimkinse
videolaringoskopi ile tek kisilik negatif basingli
odada mumkun olan en az sayida saglk calisani
ile hizli ardisik entlibasyon teknidi uygulanarak
yapilmahdir.  Preoksijenizasyon rezervuarli
yeniden solumasiz maske ile gergeklestirilebilir,
balon maske ventilasyonun zorunlu oldugu
hallerde bakteri-viris filtresi kullaniimahdir.
Fleksible bronkoskop ile entibasyon,
aerosilizasyon olusturmasi nedeniyle virls
bulasi agisindan yuksek riskli bir islem olup zor
entlibasyon durumunda uygulanabilir. Bir diger
dikkat edilmesi gereken 6nemli noktalardan
biri de endotrakeal entliibasyon sirasinda
hastaya 2 metre mesafeden yakin olacak
saglik persolenelinin  N95 maske, gozlik,
baslikh su gecirmez tulum veya uzun kollu

onluk, cift kat eldiven gibi tam korunakl kisisel
koruyucu ekipman kullanimidir [17, 19] (Resim
1). llk kez Tayvan'daki bir doktor tarafindan
endotrakeal entibasyon sirasinda saglik
¢alisanlarinin  kontaminasyonunu azaltmaya
yonelik olarak tanimlanan aerosol kutusunun
kontaminasyonu azaltabilecegi bildiriimekle
birlikte bu kutunun kullaniminin gavenli olup
olmadigi ve kutu cikarildiktan sonra havaya
partiklllerin yayllmasina neden olup olmadigi
ile ilgili literattrde yeterli kanit bulunmamaktadir
[20-22] (Resim 2). Etkinligi kanitlanmamis diger
koruyucu ekipmanlardan biri ise elektrikli hava
temizleme respiratorleri olup bulagi azaltmak
icin 6zellikle Cin’de yaygin olarak kullaniimistir
[18].

Resim 1. Endotrea entlbasyon sirasinda
kisisel koruyucu ekipman
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Resim 2. Endotrakeal entiibasyon sirasinda
aerosol kutusu kullanimi

Solunum yetmezliginin erken taninmasi
ve tedavi edilmesi mortalite ve morbiditenin
Onlenmesinde onemlidir. COVID-19'lu
hastalarda geleneksel oksijen tedavilerine
ragmen artmis solunum is yukd ve hipoksemi
olusabillir. Bununla birlikte bazi hastalarda
solunumsikintisi belirtileriolmadan da hipoksemi
gelisebilir, bu durum solunum yetmezliginin
gec taninmasina ve artmis mortaliteye
sebep olabilir. COVID-19'lu hastalarda non-
invaziv mekanik ventilasyon (NiV) tedavisi
kullanimi ile ilgili veriler tartismalidir. Onceki
calismalardan edinilen bilgilere gére NIV kronik
obstruktif akciger hastaliginin alevlenmesine
ve kardiyojenik akciger ddemine neden olan
viral pnoémonili hastalarda, hafif ARDS’de
endotrakeal entlibasyon ihtiyaci ve mortaliteyi
azaltabilcedi bilinmektedir. Ancak literatirde
birden fazla nedenden kaynaklanan orta ve
siddetli ARDS’de daha yuksek mortalite ile iligkili
oldugu, trakeal entubasyonu geciktirebildigi
ve siddetli solunum yetmezlijine neden olan
akut viral pnédmonide olasi yararlarinin belirsiz
oldugu, hatta bazi yayinlarda hastane sag
kalimini azalttidr bildirilmistir [16, 23, 24].
Bunlara ek olarak daha 6nceki ¢calismalarda da
SARS ile enfekte hastalarda NiV kullaniminin
etkili ve glvenli oldugu bildirilmekle birlikte
bu cihazlar tarafindan aerosol Uretimi riskine
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iliskin glvenlik endiselerini dogrulamak veya
reddetmek icin yeterli veri bulunmamaktadir.
Mevcut veriler, NiV’'nin nozokomiyal bulasa
sebep oldugunu dusundirse de bu durum
laboratuvar verileri ile desteklenmemistir [16,
25]. COVID-19'lu hastalarda NiV erken evrelerde
secilmis  hastalarda  uygulanabilir  ancak
endotrakeal entibasyonun geciktiriimemesine
dikkat edilmelidir. Ayrica, yapilan calismalara
gére COVID-19 hastalarinda uzamis NiV
destegi Onerilmemektedir [26-28]. COVID-19
hastalarinda hipoksemik solunum yetmezligini
tedavi etmek ve endotrakeal entlibasyon oranini
azaltmak amacli yuksek akimli oksijen kullanimi
giderek artmaktadir. Yapilan calismalar yiksek
akimli  oksijen tedavisinin akut hipoksemik
solunum yetmezIigi olan hastalarda enttibasyon

oranlarini  azaltabilecegini dustndirse de,
kullanimi gecikmis entibasyon ve artmis
mortalite ile sonucglanabilir [29-31]. Ayrica

yuksek akimli oksijen tedavisinin virls yayilimi
ile genel olarak glvenli oldugu kabul edilse de
viris yayilhimini artirip artirmadidi ile ilgili veriler
net degildir [16].

ARDS gelisen hastalarda akciger koruyucu
ventilasyon stratejileri  uygulanmahdir. Bu
cercevede hastalara disuk tidal hacimler (4-6
mL/kg ideal vicut agirhgi) uygulanarak plato
basincini <30 cmH20 hedeflenmeli ve oksijen
toksisitesini azaltmak icin inspire edilen oksijen
konsantrasyonunu (FiO,) en aza indiriimeye
calisiimalidir. Hastalarda permisif hiperkapniye
izin verilmeli pH<7,15 olmadikca tidal volimler
8 ml/kg'a cikilmamahdir. Uygulanan ylksek
PEEP degerleri oksijenizasyonda iyilesme
saglayabilmekle birlikte hemodinamik agisindan
bir takim olumsuz sonuglari beraberinde
getirebilir. Bu nedenle hastalara PEEP titrasyonu
uygulanarak uygun deger PEEP dlzeyine
ulasiimalidir. Hedeflenen tidal volimleri ve
parametleri saglayabilmek icin néromuskuler
bloker ajanlar uygulanabilir ancak rutin
kullanimindan kaginilmalidir. Prone pozisyon
uygulanmasinin giddetli ARDS’li hastalarda
daha iyi ventilasyon-perfiizyon orani sagladigi,
oksijenizasyonu iyilestirdigi ve daha iyi sag
kalimla iligkili oldugu bilinmektedir. COVID-
19'a bagli ARDS gelisen PaO2 / FiO2 <150
olan hastalarda da prone pozisyon verilmesi
onerilmektedir [28, 32, 33]. Ancak SARS-CoV-2
ile enfekte hastalarda gelisen ARDS’li hastalarin
bazilarinda birtakim farkliliklar olabilecegi ve
iki farkl fenotipin bulanabilecegi de literatiirde
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tanimlanmistir. COVID-19'lu  ARDS gelisen
bazi hastalarda dusuk oksijenizasyona ragmen
akciger kompliansinin korundugu, uygulanan
PEEP’e dusik vyanitla karakterize oldugu
bildirilmis, fenotip L olarak isimlendirilmis ve
bu hastalarda akciger koruyucu ventilasyon
stratejilerinden farkli olarak daha ylksek tidal
voliimlerin (6-7ml/kg) givenli uygulanabilecegi
belirtiimigtir. Tanimlanan bir diger fenotip ise “H
tip” olup dusik akciger kompliyansi bulunan,
uygulanan PEEP’e iyi yanit veren, tipik ARDS
bulgular ile karakterize tiptir. Ayrica bu iki
fenotipin birlikte bulunabilecegi ve birbirine
gecis olabilecegdi de belirtilmigtir [34].

Siddetli ARDS’li hastalarda akciger koruyucu
ventilasyon stratejilerine ragmen hipokseminin
devam ettigi durumlarda ekstrakorporeal
membran oksijenasyonu (ECMO)
kullanilabilecedi ve sad kalimi arttirabilecegi
bilinmekle birlikte nazokomiyal enfeksiyon,
hemoraji gibi ciddi komplikasyonlari bulunan
bir tedavidir. Ayrica pahali bir tedavi olmasi,
deneyimli merkezlerce uygulanmasi gerekliligi,
salgin durumunda kaynaklarin kisith olmasi ve
COVID-19'lu hastalarda ECMO tedavisinin olasi
yararlari konusunda yeterli kanit bulunmamasi
hatta kotl sonuglarla da iligkili olabilmesi
nedeniyle kullanim alani sinirhdir [16, 33, 35].

Yogun bakimda sik karsilagilan sorunlar ve
kardiyopumoner resusitasyon

COVID-19un damar yataginda
mikrotrombozlara neden olarak
mikrosikllasyonu bozmasi sonucu birgok organ
sistemi etkilenmektedir ve Ozellikle ciddi veya
kritik hastaligi olan COVID-19 hastalarinda
gelisen sokun tipi hentz net olarak bilinmese de
degdisen oranlarda sok tablosu gelisebilmektedir.
Bu oran yodun bakim Unitesinde takip edilen
hastalarda %20-35’e kadar cikabilmektedir ve
Onemli bir mortalite sebebidir [13].

Sepsis-3 Uluslararasi Konsensusiine gore
sepsis, enfeksiyona disreglle konakgi yaniti
sonucu ortaya ¢ikan hayati tehdit eden organ
yetmezligi; septik sok, yeterli sivi resusitasyona
ragmen ortalama arteryel basinci 65 mmHg
Ustinde tutmak icin vazopressor gerekliligi veya
normotansif hastada laktat dizeyinin 2 mmol/L
olmasi olarak tanimlanmistir [36]. Sok gelisen
bircok COVID-19 hastasi Sepsis-3 Uluslararasi
Konsensusunde belirlenen sepsis ve septik
sok kriterlerini kargilamaktadir. Bu hastalarda

sivi duyarlihgini  degerlendirmek icin statik
parametreler yerine cilt sicakhgi, kapiller dolum
suresi, serum laktat dlizeyi Slgimunu iceren
dinamik parametrelerin kullanimi ve konservatif
sivi yonetimi dnerilmektedir. Sivi tedavisinde
dengeli kristaloidlerin kullaniimasi 6nerilmekte
ve hidroksietil nisasta, jelatinler, dekstranlarin
kullanimi  6nerilmemektedir. Hedef ortalama
arteryel basing de@erini saglanamayan
hastalarda ilk tercih edilecek vazoaktif ajan
norepinefrin olup, norepinefrin ile hedef ortalama
arteryel basing degerinin  saglanamadigi
hastalara oncelikli olarak vazopressin olmak
Uzere adrenalin de eklenmedir [29].

COVID-19'lu hastalarda sitokin firtinasi
sendromu ve bunun ciddi bir formu olan sekonder
hemofagositik  lenfohistiyositozis  gelisebilir.
Artmis serum IL-6 diizeyi ile karakterize olan
sitokin firtinasi sendromu COVID-19’da gdérulen
bircok olumsuz klinik sonug ile iligkilendirilmistir
[37]. Bu hastalarda gelisen sitokin firtinasi
sendromunun tedavisi ile ilgili literatiirde yiksek
kanit dizeyi bulunan veriler bulunmamaklia
birlikte bu hastalarin iL-6 inhibisyonundan
fayda gorebilecegi bildirilmistir [38, 39]. Ayrica
TC. SBHSGM’nin COVID-19 hastalari igin

hazirladigi  kilavuzda da sitokin firtinasinin
neden oldugu sekonder hemofagositik
lenfohistiyositozis bulunan hastalara iL-6

reseptor antognisti olan tosilizumab tedavisinin
uygulabilecegi belirtilmistir [15].

Mevcut veriler tim SARS-CoV-2 virlsu
ile enfekte hastalar arasinda akut bobrek
hasari oraninin %0,5 kadar disik oldugunu
gOstermekle birlikte yogun bakim Unitesi
takibi gereken hastalarda bu oran ve renal
replasman tedavisi ihtiyaci ¢cok daha yuksektir
[6, 8, 40]. Yogun bakimda takip edilen hastalar
gunlik olarak akut bdbrek hasari belirtileri
acisindan dikkatle takip edilmeli, sivi tedavisi
ve hemodinami optimize edilmeli, nefrotoksik
ajan kullanimindan  kac¢inilmahdir.  Sarekli
renal replasman tedavisinin iyi bir hemodinami
saglama ve inflamatuar sitokinleri uzaklastirma
avantajl, yogun bakimda takip edilen bu
hastalarin ARDS ¢oklu organ yetmezligi tablosu
da g6z o6nidnde bulunduruldugunda bdbrek
yetmezligi gelisen yogun bakim hastalari igin
uygun bir tedavi yaklasimi gibi gérinmektedir
[41-43].
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SARS-CoV-2 virlsl akcigerler basta olmak
Uzere birgcok organ sistemini etkileyebilmektedir.
COVID-19 hastalarinda kardiyak etkilenme
sonucu; aritmi, myokardiyal hasar, fulminan
myokardit ve kalp yetmezligi gelisebilecegdi

¢alismalarda raporlanmistir  [7, 8, 12].
Ayrica 2389 hastayl igeren 13 c¢alismanin
yer aldigi bir meta-analizde COVID-19'lu

hastalarda miyokardiyal hasar; mortalite, YBU
bakim ihtiyaci ve hastaligin siddeti ile iliskili
bulunmustur [44]. Kardiyovaskiler etkilenmesi
olan hastalar igin su anda kanita dayali bir
oneri bulunmamakla birlikte kardiyovaskuler
komplikasyon gelisen veya daha Onceden
kardiyovaskiler hastaligi olan COVID-19 ile
basvuran hastalar i¢in genel yonetim prensipleri,
COVID-19 olmayan diger hastalarla aynidir. Bir
diger 6nemli nokta ise COVID-19 tedavisinde
kullanilan antiviral ilaglarin potansiyel kardiyak
yan etkileri konusunda dikkat olunmasi
gerektigidir. Bu ilaclarin kullanildigi hastalarda
gunluk elektrokardiyografi takibi yapilmalidir
[45]. Ayrica COVID-19un arteriyel ve venodz
tromboembolik olaylara yatkinlik yaratmasi
nedeniyle tim COVID-19 hastalarina proflaktik
dozda dustk molekil agirhkh heparin (DMAH)
verilmelidir ve kullanilan antiviral ilaglarla
antikoagulan tedaviler etkilesebileceginden
dikkatli olunmalidir [46, 47].

Hemodinamik acgidan istikrarl
seyredemeyecek olan kardiyak arrest riski

bulunan  COVID-19  hastalari  mimkin
oldugunca erken taninmal ve kardiyak
arrest 6nlenmeye  calisiimalidir.  Avrupa

resusitasyon dernegdi kardiyak arrest gelisen
COVID-19 hastalarinin yonetimi igin yakin
tarihte bir kilavuz yayinlamistir. Bu kilavuza
gOre kardiyopulmoner resusitasyon aerosol
ureten bir islemdir bu ytzden kardiyopulmoner
resusitasyona baslamadan Once  kisisel
korucu ekipmanlar giyilmelidir. Bu ekipmanlar
en azindan bir FFP3 maskesi, FFP3 mevcut
degilse FFP2 maske, uzun kollu 6nlik, uzun
eldivenler, géz ve yuz korumasini icermelidir ve
hava yolunun filtrelenmesi i¢in 1si-nem degistirici
filtre veya HEPA filtre kullaniimahdir. Yogun
bakimda entlbe hastalarda gelisen kardiyak
arrest durumunda arreste sebep olabilecek
mekanik ve teknik sebepler (endotrakeal tip ve
filtre tikanmasi, mekanik ventilator arizasi gibi)
ekarte edilmeli, hasta mekanik ventilatdrden
ayrilmamali ve FiO, %100’e artirilarak solunum
sayisi dakikada 10 olacak sekilde ayarlanmalidir.
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Prone pozisyon uygulanan hastalarda kardiyak
arrestgelismesidurumunda gégus kompresyonu
skapulalar arasindan uygulanmali, defibrilasyon
uygulanacak hastalarda pedlerin yerlesimi
icin 6n arka veya bilateral aksiller yerlesim
kullaniimali, hava yolu problemi olan hastalar
ve prone pozisyonda gogus kompresyonlarinin
etkisiz oldugu hastalar hizla supin pozisyona
alinmalidir [48].

Prognoz

COVID-19'a bagli mortalite orani 6 Mayis
2020 tarihli DSO verilerine gére %6,8 olup
bu oran hastalarin demografik 6zellikleri,
saghk hizmetinin  kullanilabilirligi,  verilen
saglik hizmetinin kalitesi gibi faktorlere bagh
olarak ulkeden ulkeye 6nemli dlglide degisiklik
go6stermektedir [3]. Turkiye’de ise bu oran TC.
SBHSGM'nin 5 Mayis 2020 tarihli verilerine
gore %2,7'dir [4]. SARS-CoV-2’nin mortalite
orani SARS ve MERS-CoV ile kiyaslandiginda
daha dusUktir ancak SARS-CoV-2 diger
koronavirlslere goére cok daha genis kitleleri
etkilemis ve daha fazla sayida insanin élumine
sebep olmustur [49].

Literatirde yapilan g¢alismalar; COVID-19’a
bagh en 6énemli mortalite sebeplerini invaziv
mekanik  ventilasyon gerektiren solunum
yetmezligi basta olmak Uzere, akut kardiyak
hasar, akut bébrek yetmezligini de iceren ¢oklu
organ yetmezligi olarak raporlamis olup 65 yas
Ustl olmak, Ozellikle hipertansiyon diyabet gibi
kardiyovaskuller komorbiditelerin varligi, sigara
kullanimi, lenfopeni, trombositopeni bulunmasi
ve CRP, D-dimer, IL-6 kan dizeyinin yiiksek
olmasinin kot prognozla iligkili olabilecegi
bildirilmistir [50-52].

Sonu¢ olarak, COVID-19'un neden
oldugu pandemi, yogun bakim Unitelerinde
hasta bakim protokollerinde farkliliklar ortaya

cikarmigtir. Bu ydntemler hasta ve saglk
calisaninin  saghgr acisindan o6nem arz
etmektedir. SARS-CoV-2 virGsinin neden

oldugu COVID-19 hastaliginin birgok bilinmeyeni
vardir. Bu virist daha iyi anlamak ve COVID-19
tedavisini kanita dayali bilgilerle yonetmek igin
daha fazla deneyime ve randomize kontrolll
arastirmaya ihtiyag vardir.

Cikar iligkisi: Yazarlar c¢ikar iliskisi olmadigini
beyan eder.
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