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Koronavirüs hastalığı-2019 [coronavirus di-
sease-2019 (COVID-19)], şiddetli akut solunum yolu 
sendromu-koronavirüs 2’nin [severe acute respiratory 
syndrome-coronavirus-2 (SARS-CoV-2)] akciğer en-
feksiyonuna bağlı ilerleyici solunum yetersizliği ile 
karakterizedir.1 2019 yılının sonlarında, Çin’in 
Wuhan kentinde ortaya çıkıp hızla yayılmıştır.2 Çok 
sayıda çalışma, COVID-19 hastalarında ileri yaşın 
ölüm için bağımsız bir risk faktörü olduğunu göster-
miştir.3 Yetmiş beş yaşın üzerindeki hastalar tüm 
ölümlerin neredeyse yarısını (%47) oluşturmaktadır 

ve 80 yaşın üzerindeki enfekte hastaların ölüm oranı 
%14,8’dir.4 En yaygın ölüm nedeni akut solunum sı-
kıntısı sendromundan [acute respiratory distress 
syndrome (ARDS)] kaynaklanan akut hipoksemik so-
lunum yetersizliğidir.2 

COVID-19 hastalarının invaziv mekanik ven-
tilasyon (İMV) ya da noninvaziv mekanik ventilas-
yon (NİMV) desteği uygulanma zamanı ve süresi 
kritik öneme sahiptir. İMV desteğine alınan hasta-
ların ekstübasyon oranı düşüktür. Bu olgu sunu-
munda, 80 yaşında COVID-19 enfeksiyonuna 
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ABS TRACT 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. 
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yakalanan komorbid hastanın, spontan inspiratuar 
çabaların, şiddetlenmeden ve akciğer hasarı henüz 
gelişmeden önce İMV desteğinin geciktirilmeden 
uygulanmasının ileri yaş ve komorbid hastalarda 
dahi mortaliteyi önleyebileceğini vurgulamayı 
amaçladık. 

 OLGU SUNUMU 
80 yaşında bayan hasta, Mart 2020 sonunda COVID-
19 ile enfekte oğlu ile yakın teması olması nedeniyle 
hastanemiz acil servisine başvurdu. Hastanın öz geç-
mişinde; hipertansiyon (HT), diabetes mellitus ve ko-
roner arter hastalığı mevcuttu ve 3 yıl önce koroner 
baypas operasyonu geçirmişti. Çekilen toraks bilgi-
sayarlı tomografisinde (BT) aktif enfeksiyon yoktu 
ve her 2 akciğer alt lobda, buzlu cam dansitesinde 
alanlar ve interstisyel kalınlaşmalar mevcuttu (Resim 
1). Hastaya ilk günden itibaren oseltamivir 2*75 mg, 
hidroksiklorokin 2*400 mg yükleme 2*200 mg 
idame olarak 5 gün verildi. Enoxaparin sodyum 1*0,6 
cc subkütan tedavisine eklendi. Hastanın ilk başvu-
rusunda alınan polimeraz zincir reaksiyonu [polyme-
rase chain reaction (PCR)] boğaz sürüntüsü testi 
negatif çıkmasına rağmen 7. gün alınan PCR testi po-
zitif çıktı.  

Servisteki takiplerindeki 10. günde, solunum sı-
kıntısı ve takipnesi gelişen hasta yakın gözlem ama-
cıyla 3. basamak yoğun bakım ünitesine (YBÜ) 
alındı. Yoğun bakıma alındığında, SpO2 %94, solu-
num sayısı 28/dk, arteryel kan basıncı 122/72 
mm/Hg, nabız 121/dk idi. Solunum sıkıntısı belirgin 

bir şekilde artan hastaya endotrakeal entübasyon ya-
pıldı ve mekanik ventilatöre bağlanarak, aldrete skoru 
4-6 olacak şekilde midazolam 5 mg/h İV infüzyon 
(NF) ile sedatize edildi. Mekanik ventilasyon ayar-
ları; tidal volüm 4-6 mL/kg, pozitif ekspirasyon sonu 
basınç 5-10 cm su, solunum frekansı 15-18/dk ve 
FiO2 %40-100 arasında tutularak ve periferik oksi-
jen saturasyonu %94 ve üzeri olacak şekilde ayar-
landı. Takiplerinde akciğer grafisinde infiltrasyon 
artışı gösteren hastaya enfeksiyon hastalılarının öne-
risiyle piperasilin sodyum 3*4,5 g İV başlandı 
(Resim 2). Bu süreçte kan basıncı düşme eğiliminde 
olan hastaya, ortalama arter basıncı 65 mm/Hg ve 
üzerinde olacak şekilde noradrenalin (0,1-0,3 
µg/kg/dk) İV İNF desteği sağlandı. Beslenme desteği, 
nazogastrik sonda ile enteral yoldan 40 mL/h do-
zunda düşük glisemik indeksli enteral beslenme so-
lüsyonu ile sağlandı. 

Yoğun bakım yatışının 14. gününde midazolam 
ile sedasyon altında ve mekanik ventilatöre bağlı ol-
duğu dönemde akciğer grafisinde infiltrasyon artışı 
mevcuttu (Resim 2, Tablo 1). Bunun üzerine favipi-
ravir tablet 2*1.600 mg tb yükleme 2*600 mg tb 
idame başlandı ve meropenem 3*500 mg İV eklendi. 
Yakın zamanda ekstübasyonu planlanmayan hasta 
için trakeostomi planlandı ancak hasta yakınları tara-
fından onay verilmemesi üzerine uygulanamadı. 
Hasta entübe ve sedatize olarak takip edilmeye 
devam edildi.  

Yoğun bakım yatışının 56. gününde almakta ol-
duğu noradrenalin İV NF’yi sonlandırıldı. Almakta 

RESİM 1: İlk başvuruda çekilen toraks bilgisayarlı tomografi, her 2 akciğer alt lobda, buzlu cam dansitesinde alanlar ve interstisyel kalınlaşmalar görülmekte.
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olduğu midazolam İV NF dozu azaltılarak stoplandı 
ve hastanın bilicinin açık olduğu gözlendi. Elli do-
kuzuncu gününde mekanik ventilatörde, sürekli po-
zitif havayolu basıncı [continious positive airway 
pressure (CPAP)] moduna alındı. Hasta bu ventilas-
yon moduna uyumlu olduğu görüldü ve hemodina-
mik bulguları stabil seyretti. Takip eden günlerde 
oksijen saturasyonu ve vital bulguları iyi seyreden 

hasta yoğun bakım yatışının 64. gününde ekstübe 
edildi. Ekstübasyon sonrası rezervuarlı maske ile 4 
lt/dk’dan oksijen tedavisi altında SpO2 %96, arteryel 
kan basıncı 162/67 mm/Hg, nabız 82/dk idi. Ekstü-
basyon sonrası günde 2 kere birer saat mekanik ven-
tilatörden CPAP desteği sağlandı ve yoğun bakım 
yatışının 75. gününde CPAP desteğine ihtiyacı orta-
dan kalktı.  

RESİM 2: Yoğun bakım yatışı 14. günündeki posteroanterior akciğer grafisi.

Kan gazı Ph (ng/mL) Po2 (mmHg) PCo2 (mmHg) SpO2 ng/mL FiO2 (%) HCO3-standart Laktat mmol/L 
YB 1. gün 7,35 151 29,8 98,5 ? 18,3 0,8 
Entübasyon sonrası 7,40 123 34,6 98,3 100 22,5 1,3 
YB 15. gün 7,46 55,8 51,3 86,1 60 33,4 1,6 
YB 30. gün 7,50 187 44,2 99,8 50 34,4 2,5 
YB 45. gün 7,47 102 38,7 98,2 40 28,7 2,0 
YB 61. gün T tüpte 7,48 149 44,1 99,7 30 32,5 2,3 
YB 64. gün ekstübasyon sonrası 7,47 120 46,1 99,3 30 32,9 2,5 
Spontan solunumda 7,49 89 45 99,6 21 34,5 2,3 
Taburculuk öncesi 7,48 169 34,4 100 21 27,2 1,3

TABLO 1:  Kan gazı sonuçları.

YB: Yoğun bakım yatış günü; Po2: Parsiyel oksijen basıncı; PCo2: Parsiyel karbondioksit basıncı.

RESİM 3: Taburcu öncesi çekilen toraks bilgisayarlı tomografi, enfeksiyon bulgusuna saptanmadı ve akciğer bazallerde sekel fibroatelektatik değişiklikler görülmekte.



Yoğun bakım yatışının 79. gününde vital bulgu-
ları stabil olan bilinç açık oryante ve koopere olan 
hasta oksijen saturasyonu %97, arteriyel kan basıncı 
105/67 mmHg, nabız 101/dk olan hasta YBÜ’den 
izole servise transfer edildi. 

Çekilen kontrol toraks BT’si radyoloji uzmanı 
tarafından enfeksiyon bulgusu saptanmadı ve akciğer 
bazallerde sekel fibroatelektatik değişiklikler izlen-
miştir olarak raporlandı (Resim 3). Aktif enfeksiyon 
bulgusu olmayan hasta, önerilerle evine taburcu 
edildi. Hastanın kendisinden yazılı onam alındı. 

 TARTIŞMA  
Solunum yetersizliği olan COVID-19 ile enfekte has-
talarda, yüksek akımlı nazal oksijen [high flow nasal 
oxygen (HFNO)] veya CPAP gibi invaziv olmayan 
ventilasyon [non invasive ventilation (NIV)] kulla-
nımı bir tedavi stratejisi olarak kullanılabilir. Bununla 
birlikte, İtalya’daki salgından elde edilen kanıtlar, 
NIV’nin, COVID-19’un neden olduğu solunum ye-
tersizliğini yönetmek için yetersiz olabileceğini gös-
termiştir.5-7  

Ortalama yaşları 56 olan toplam 191 COVID-
19 hastası üzerinde yapılan bir çalışmada, hastala-
rın 54’ünün öldüğü görülmüştür. Ölen hastaların 
yaş ortalaması 69 ve %30’u kadın cinsiyette olduğu 
bildirilmiştir. Ölen hastaların %67’sinin komorbi-
diteleri mevcuttur.8 YBÜ’ye yatırılan hastalarda 
yaklaşık %45’lik bir invaziv ventilasyon oranını 
bildiren verilere dayanarak, en son rapor entübe 
edilen 22 YBÜ hastasından 19 (%86)’unun öldü-
ğünü göstermiştir.9 

Bilinen kardiyovasküler sistemik rahatsızlığı bu-
lunan ve COVID-19 hastalarında hastalığın şiddeti 
daha ağır olmakta ve daha kötü klinik sonuçlara 
sebep olmaktadır.10,11 Çin’de 1.527 COVID-19 has-
tasında yapılan bir çalışmada, kardiyovasküler hasta-
lık varlığının beraberinde ciddi hastalık riski getirdiği 
ve YBÜ’ye yatış gereksiniminde artışa neden olduğu 
gösterilmiştir. Ayrıca kardiyovasküler sistemik has-
talığı bulunan COVID-19 hastalarında mortalite ora-
nını yüksek bulunmuştur.12,13 

Yapılan bazı çalışmalar, şiddetli spontan ins-
piratuar çabaların, kendiliğinden indüklenen akci-
ğer hasarı gelişmesine yol açabildiği ve bu durum 

şiddetli akciğer hastalığına ilerlemeden mekanik 
ventilatör desteği sağlanması gerektiğini önermiş-
tir.14 

Bu vaka örneğinde ileri yaş ve mevcut komor-
bid hastalığı nedeniyle yüksek mortalite riskine sahip 
olan bir hastayı ele aldık. Toplam 79 gün boyunca 
yoğun bakımda takip edilen hasta, bu sürenin 64 günü 
entübe ve mekanik ventilatöre bağlıydı. Hastanın ilk 
başvurusunda çekilen toraks BT’de alt loblarda buzlu 
cam dansiteleri mevcut olarak raporlanmış iken ta-
burculuk öncesi çekilen toraks BT’si akciğer bazal-
lerinde fibroatelektatik değişiklikler bulunduğu 
raporlandı. Ayrıca yoğun bakım yatışının 15. gü-
nünde entübe olduğu dönemde FiO2 değeri 60 olma-
sına rağmen Po2 55 mmHg ve SpO2 86’ydı. Hastanın 
kan gazı, taburculuk öncesi po 169 mmHg ve SpO2 
değeri 100’e kadar yükseldi. Yattığı süre boyunca al-
dığı takip ve tedaviler ile birlikte hastanın oksijeni-
zasyonunun daha iyi olduğu görüldü (Tablo 1). Bu 
vaka örneğinde, komplike bir hastanın yoğun bakım 
yatışı ve uzun süreli mekanik ventilatöre bağlı olarak 
takip edilmesi sonrasında mekanik ventilatörden ay-
rılması ile birlikte bilinç açık oryante ve koopere 
spontan solunumda ve oksijen desteği olmadan ta-
burcu edilmesi, bu yaş grubunda nadir görülen bir du-
rumdur. Ayrıca endotrakeal entübasyonun erken 
yapılmış olması akciğer hasarı gelişmesini önlemiş 
olabilir.  

Bu vaka örneği yaşlı ve kardiyovasküler sistem 
hastalığı bulunan hastalarda COVID-19 pnömonisine 
bağlı solunum yetersizliği gelişen hastaların yoğun 
bakım takibi, mekanik ventilasyon ve gerekli farma-
kolojik ilaç desteği sağlanması ile alınan olumlu so-
nuçları göstermektedir. Mekanik ventilasyon 
desteğinin hastanın ihtiyaç duyduğu anda ve yeterli 
süre ile uygulanmasını önermekteyiz. Bununla bir-
likte daha geniş ve ileriye dönük çalışmalara ihtiyaç 
duyulmaktadır.  

Finansal Kaynak 

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 
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Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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