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Geriatrik Problemlere Sahip COVID-19 Hastasinin
Uzun Siireli Mekanik Ventilasyon ile Takip ve Tedavisi

Treatment and Follow Up of a Geriatric COVID-19 Patient with

Long Term Mechanical Ventilation
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Yusuf YILDIRIM®
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OZET Koronaviriis hastaligi-2019  [coronavirus disease-2019
(COVID-19)], akut siddetli solunum yolu sendromuna neden olabilen
ve akciger enfeksiyonuna bagli solunum yetersizligi ile karakterize bir
hastaliktir. Bu hastaligin mortalite oran1 yash ve kalp hastaligi bulunan
kisilerde daha yiiksektir. Cok sayida ¢aligma, COVID-19 hastalarinda
ileri yasin 6liim i¢in bagimsiz bir risk faktorii oldugunu gostermistir. En
yaygin 6lim nedeni akut solunum sikintisi sendromundan kaynakla-
nan akut hipoksemik solunum yetersizligidir. Yapilan bazi ¢aligmalar,
siddetli spontan inspiratuar ¢abalarin, kendiliginden indiiklenen akciger
hasar1 gelismesine yol agabildigi ve bu durum siddetli akciger hastali-
gina ilerlemeden mekanik ventilatér destegi saglanmasi gerektigini
Onermistir. Seksen yasinda koroner kalp hastaligi bulunan hastanin
yogun bakim iinitesinde uzun siireli mekanik ventilator ile takip ve te-
davisi sunulmaktadir. Bu olgu sunumu ile invaziv mekanik ventilasyon
desteginin geciktirilmeden uygulanmasinin bu tarz hastalarda dahi mor-
taliteyi Onleyebilecegini vurgulamay1 amagladik.

Anahtar Kelimeler: COVID-19; uzun siireli mekanik ventilasyon;
yasli hasta

ABSTRACT Coronavirus disease-2019 (COVID-19) is a disease that
can cause acute severe respiratory syndrome and is characterized by
respiratory failure due to lung infection. The mortality rate of this
disease is higher in the elderly and people with heart disease. Numerous
studies have shown that advanced age is an independent risk factor for
death in COVID-19 patients. The most common cause of death is
acute hypoxemic respiratory failure resulting from acute respiratory
distress syndrome. Some studies have suggested that severe
spontaneous inspiratory efforts can lead to the development of self-
induced lung injury and that mechanical ventilator support should be
provided before this situation progresses to severe lung disease. An
80-year-old patient with coronary heart disease is followed-up and
treated with a long-term mechanical ventilator in the intensive care
unit. With this case report, we aimed to emphasize that applying
invasive mechanical ventilation support without delay can prevent
mortality even in such patients.

Keywords: COVID-19; prolonged mechanical ventilation;
elderly patient

Koronaviriis hastalig1-2019 [coronavirus di-
sease-2019 (COVID-19)], siddetli akut solunum yolu
sendromu-koronaviriis 2 nin [severe acute respiratory
syndrome-coronavirus-2 (SARS-CoV-2)] akciger en-
feksiyonuna bagli ilerleyici solunum yetersizligi ile
karakterizedir.! 2019 yilimin sonlarinda, Cin’in
Wuhan kentinde ortaya ¢ikip hizla yayilmistir.> Cok
sayida caligma, COVID-19 hastalarinda ileri yasin
6liim i¢in bagimsiz bir risk faktorii oldugunu goster-
migtir.> Yetmis bes yasin lizerindeki hastalar tiim
Olimlerin neredeyse yarisini (%47) olusturmaktadir

ve 80 yasin lizerindeki enfekte hastalarin 6liim orani
%14,8’dir.* En yaygin 6liim nedeni akut solunum si-
kintist sendromundan [acute respiratory distress
syndrome (ARDS)] kaynaklanan akut hipoksemik so-
lunum yetersizligidir.?

COVID-19 hastalariin invaziv mekanik ven-
tilasyon (IMV) ya da noninvaziv mekanik ventilas-
yon (NIMV) destegi uygulanma zamani ve siiresi
kritik 6neme sahiptir. IMV destegine alinan hasta-
larin ekstiibasyon orani disiiktiir. Bu olgu sunu-
munda, 80 yasinda COVID-19 enfeksiyonuna
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yakalanan komorbid hastanin, spontan inspiratuar
cabalarin, siddetlenmeden ve akciger hasar1 heniiz
gelismeden 6nce IMV desteginin geciktirilmeden
uygulanmasinin ileri yas ve komorbid hastalarda
dahi mortaliteyi Onleyebilecegini vurgulamay1
amacladik.

I OLGU SUNUMU

80 yasinda bayan hasta, Mart 2020 sonunda COVID-
19 ile enfekte oglu ile yakin temasi olmasi nedeniyle
hastanemiz acil servisine bagvurdu. Hastanin 6z gec-
misinde; hipertansiyon (HT), diabetes mellitus ve ko-
roner arter hastalig1 mevcuttu ve 3 yil dnce koroner
baypas operasyonu ge¢irmisti. Cekilen toraks bilgi-
sayarli tomografisinde (BT) aktif enfeksiyon yoktu
ve her 2 akciger alt lobda, buzlu cam dansitesinde
alanlar ve interstisyel kalinlagmalar mevcuttu (Resim
1). Hastaya ilk giinden itibaren oseltamivir 2*75 mg,
hidroksiklorokin 2*400 mg yiikleme 2*200 mg
idame olarak 5 giin verildi. Enoxaparin sodyum 1*0,6
cc subkiitan tedavisine eklendi. Hastanin ilk basvu-
rusunda alian polimeraz zincir reaksiyonu [polyme-
rase chain reaction (PCR)] bogaz siiriintiisii testi
negatif ¢ikmasina ragmen 7. giin alinan PCR testi po-
zitif ¢ikt1.

Servisteki takiplerindeki 10. glinde, solunum si-
kintisi ve takipnesi gelisen hasta yakin gdzlem ama-
ciyla 3. basamak yogun bakim iinitesine (YBU)
alindi. Yogun bakima alindiginda, SpO2 %94, solu-
num sayist 28/dk, arteryel kan basinct 122/72
mm/Hg, nabiz 121/dk idi. Solunum sikintis1 belirgin

bir sekilde artan hastaya endotrakeal entiibasyon ya-
pildi ve mekanik ventilatore baglanarak, aldrete skoru
4-6 olacak sekilde midazolam 5 mg/h IV infiizyon
(NF) ile sedatize edildi. Mekanik ventilasyon ayar-
lari; tidal voliim 4-6 mL/kg, pozitif ekspirasyon sonu
basing 5-10 cm su, solunum frekansi 15-18/dk ve
FiO2 %40-100 arasinda tutularak ve periferik oksi-
jen saturasyonu %94 ve iizeri olacak sekilde ayar-
landi. Takiplerinde akciger grafisinde infiltrasyon
artis1 gosteren hastaya enfeksiyon hastalilarinin 6ne-
risiyle piperasilin sodyum 3*4,5 g IV baslandi
(Resim 2). Bu siirecte kan basinci diisme egiliminde
olan hastaya, ortalama arter basinci 65 mm/Hg ve
tizerinde olacak sekilde noradrenalin (0,1-0,3
ng/kg/dk) IV INF destegi saglandi. Beslenme destegi,
nazogastrik sonda ile enteral yoldan 40 mL/h do-
zunda diistik glisemik indeksli enteral beslenme so-
liisyonu ile saglandi.

Yogun bakim yatiginin 14. giiniinde midazolam
ile sedasyon altinda ve mekanik ventilatore bagl ol-
dugu donemde akciger grafisinde infiltrasyon artigi
mevcuttu (Resim 2, Tablo 1). Bunun {izerine favipi-
ravir tablet 2*1.600 mg tb yiikleme 2*600 mg tb
idame baslandi ve meropenem 3*500 mg IV eklendi.
Yakin zamanda ekstiibasyonu planlanmayan hasta
icin trakeostomi planlandi ancak hasta yakinlari tara-
findan onay verilmemesi {izerine uygulanamadi.
Hasta entiibe ve sedatize olarak takip edilmeye
devam edildi.

Yogun bakim yatiginin 56. gliniinde almakta ol-
dugu noradrenalin IV NF’yi sonlandirildi. Almakta

RESIM 1: ik basvuruda gekilen toraks bilgisayarli tomografi, her 2 akciger alt lobda, buzlu cam dansitesinde alanlar ve interstisyel kalinlasmalar gériilmekte.
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RESIM 2: Yogun bakim yatisi 14. giintindeki posteroanterior akciger grafisi.

TABLO 1: Kan gazi sonuglari.
Kan gazi Ph (ng/mL) Po2 (mmHg) PCo2 (mmHg) SpO2ng/mL FiO2(%) HCO3-standart Laktat mmol/L
YB 1. glin 7,35 151 29,8 98,5 ? 18,3 0.8
Entlibasyon sonrasi 7,40 123 34,6 98,3 100 22,5 1,3
YB 15. giin 746 55,8 51,3 86,1 60 334 1,6
YB 30. giin 7,50 187 442 99,8 50 344 2,5
YB 45. giin 747 102 38,7 98,2 40 28,7 2,0
YB 61. glin T tiipte 7,48 149 441 99,7 30 32,5 2,3
YB 64. giin ekstlbasyon sonrasi 747 120 46,1 99,3 30 329 25
Spontan solunumda 7,49 89 45 99,6 21 345 2,3
Taburculuk éncesi 7,48 169 344 100 21 27,2 1,3

YB: Yogun bakim yatis giint; Po2: Parsiyel oksijen basinci; PCo2: Parsiyel karbondioksit basinci.

oldugu midazolam IV NF dozu azaltilarak stoplandi
ve hastanin bilicinin a¢ik oldugu goézlendi. Elli do-
kuzuncu giiniinde mekanik ventilatérde, siirekli po-
zitif havayolu basinci [continious positive airway
pressure (CPAP)] moduna alindi. Hasta bu ventilas-
yon moduna uyumlu oldugu goriildii ve hemodina-
mik bulgular: stabil seyretti. Takip eden giinlerde
oksijen saturasyonu ve vital bulgulari iyi seyreden

hasta yogun bakim yatisinin 64. giiniinde ekstiibe

edildi. Ekstiibasyon sonrasi rezervuarl maske ile 4
1t/dk’dan oksijen tedavisi altinda SpO2 %96, arteryel
kan basinc1 162/67 mm/Hg, nabiz 82/dk idi. Ekstii-
basyon sonras1 giinde 2 kere birer saat mekanik ven-
tilatorden CPAP destegi saglandi ve yogun bakim
yatiginin 75. glininde CPAP destegine ihtiyac1 orta-
dan kalkt1.

RESIM 3: Taburcu dncesi cekilen toraks bilgisayarli tomografi, enfeksiyon bulgusuna saptanmadi ve akciger bazallerde sekel fibroatelektatik degisiklikler gériilmekte.
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Yogun bakim yatiginin 79. giiniinde vital bulgu-
lar1 stabil olan biling agik oryante ve koopere olan
hasta oksijen saturasyonu %97, arteriyel kan basinci
105/67 mmHg, nabiz 101/dk olan hasta YBU’den
izole servise transfer edildi.

Cekilen kontrol toraks BT’si radyoloji uzmani
tarafindan enfeksiyon bulgusu saptanmadi ve akciger
bazallerde sekel fibroatelektatik degisiklikler izlen-
mistir olarak raporlandi (Resim 3). Aktif enfeksiyon
bulgusu olmayan hasta, Onerilerle evine taburcu
edildi. Hastanin kendisinden yazili onam alindu.

I TARTISMA

Solunum yetersizligi olan COVID-19 ile enfekte has-
talarda, yiiksek akimli nazal oksijen [high flow nasal
oxygen (HFNO)] veya CPAP gibi invaziv olmayan
ventilasyon [non invasive ventilation (NIV)] kulla-
nimi bir tedavi stratejisi olarak kullanilabilir. Bununla
birlikte, italya’daki salgindan elde edilen kanitlar,
NIV’nin, COVID-19’un neden oldugu solunum ye-
tersizligini yonetmek i¢in yetersiz olabilecegini gos-
termistir.>”’

Ortalama yaglar1 56 olan toplam 191 COVID-
19 hastasi iizerinde yapilan bir ¢caligmada, hastala-
rin 54’iiniin 61diigii goriilmiistiir. Olen hastalarin
yas ortalamasi 69 ve %30’u kadin cinsiyette oldugu
bildirilmistir. Olen hastalarin %67’sinin komorbi-
diteleri mevcuttur.® YBU’ye yatirilan hastalarda
yaklagik %45°lik bir invaziv ventilasyon oranini
bildiren verilere dayanarak, en son rapor entiibe
edilen 22 YBU hastasindan 19 (%86)’unun $1dii-
ginii gostermistir.’

Bilinen kardiyovaskiiler sistemik rahatsizlig1 bu-
lunan ve COVID-19 hastalarinda hastaligin siddeti
daha agir olmakta ve daha koti klinik sonuglara
sebep olmaktadir.'®!" Cin’de 1.527 COVID-19 has-
tasinda yapilan bir calismada, kardiyovaskiiler hasta-
lik varliginin beraberinde ciddi hastalik riski getirdigi
ve YBU’ye yatis gereksiniminde artisa neden oldugu
gosterilmistir. Ayrica kardiyovaskiiler sistemik has-
talig1 bulunan COVID-19 hastalarinda mortalite ora-
nin1 yiiksek bulunmustur.'>!?

Yapilan bazi ¢alismalar, siddetli spontan ins-
piratuar ¢abalarin, kendiliginden indiiklenen akci-
ger hasar1 gelismesine yol acgabildigi ve bu durum
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siddetli akciger hastaligina ilerlemeden mekanik
ventilator destegi saglanmasi gerektigini onermis-
tir. '

Bu vaka 6rneginde ileri yas ve mevcut komor-
bid hastalig1 nedeniyle yiiksek mortalite riskine sahip
olan bir hastay1 ele aldik. Toplam 79 giin boyunca
yogun bakimda takip edilen hasta, bu siirenin 64 giinii
entiibe ve mekanik ventilatdre bagliydi. Hastanin ilk
basvurusunda ¢ekilen toraks BT de alt loblarda buzlu
cam dansiteleri mevcut olarak raporlanmis iken ta-
burculuk 6ncesi ¢ekilen toraks BT si akciger bazal-
lerinde fibroatelektatik degisiklikler bulundugu
raporlandi. Ayrica yogun bakim yatiginin 15. gii-
niinde entiibe oldugu dénemde FiO2 degeri 60 olma-
sma ragmen Po2 55 mmHg ve SpO2 86’yd1. Hastanin
kan gazi, taburculuk 6ncesi po 169 mmHg ve SpO2
degeri 100°e kadar yiikseldi. Yattigi slire boyunca al-
dig1 takip ve tedaviler ile birlikte hastanin oksijeni-
zasyonunun daha iyi oldugu goriildii (Tablo 1). Bu
vaka orneginde, komplike bir hastanin yogun bakim
yatist ve uzun siireli mekanik ventilatore bagl olarak
takip edilmesi sonrasinda mekanik ventilatdrden ay-
rilmasi ile birlikte biling acik oryante ve koopere
spontan solunumda ve oksijen destegi olmadan ta-
burcu edilmesi, bu yas grubunda nadir goriilen bir du-
rumdur. Ayrica endotrakeal entlibasyonun erken
yapilmis olmasi akciger hasar1 gelismesini onlemis
olabilir.

Bu vaka 6rnegi yaslt ve kardiyovaskiiler sistem
hastalig1 bulunan hastalarda COVID-19 pndmonisine
bagli solunum yetersizligi gelisen hastalarin yogun
bakim takibi, mekanik ventilasyon ve gerekli farma-
kolojik ila¢ destegi saglanmasi ile alinan olumlu so-
nuglart  gostermektedir. Mekanik ventilasyon
desteginin hastanin ihtiya¢c duydugu anda ve yeterli
siire ile uygulanmasii 6nermekteyiz. Bununla bir-
likte daha genis ve ileriye doniik ¢alismalara ihtiyag

duyulmaktadir.

Finansal Kaynak
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