COVID-19

ERISKiN HASTA YONETiMi VE TEDAViSi

COVID-19 6n tanisi ile bagvuran pnémoni ve agir pndmonisi olan hastalarda, bakteriler ve diger virlsler dikkate alinarak ampirik tedavi planlanir. Ampirik
tedavide kullanilacak antibiyotigin secimi hastanin klinik durumuna (toplum kokenli pnémoni, saghk bakimi iligkili pnémoni, sepsis durumu,
komorbiditeler, immuinstpresyon, son 3 ayda saglk bakimi icin basvuru, énceden antibiyotik kullanimi) lokal epidemiyolojik verilere ve tedavi
rehberlerine gére yapilir. Antibiyotik tedavisi atipik pnémoniyi de icerecek sekilde (beta-laktam antibiyotik+makrolid veya solunum kinolonu)
planlanmalidir. influenza olasiligi olan hastalarda (epidemiyolojik ve klinik bulgular 1si§inda) néraminidaz inhibitorii (oseltamivir) tedaviye eklenmelidir.

GUnumuzde COVID-19 icin glvenilirligi ve etkinligi kanitlanmis spesifik bir antiviral tedavi bulunmamaktadir. Bununla birlikte basta Cin olmak Gizere farkl
Ulkelerden, hastalik tablosuna ve hastaligin siddetine gore cesitli antiviral tedavilerin kullanildigi calismalar yayimlanmistir. Bu calismalarda; kullanilan
antivirallerin etkin oldudu, klinik bulgularin gerilemesinde ve hastalarin iyilesme stireclerinde olumlu katki sagladigi ifade edilmektedir. Bu tedavilerden
lopinavir/ritonavir kombinasyonu ve hidroksiklorokin tilkemizde ruhsathdir. Ulkemizde vaka gériillmesi halinde asagida aciklanan algoritmaya gére bu
ilaclarin kullanilmasi kararlastirilimistir.

KESIN TANI ALMIS ERiSKiN COVID-19 OLGULARINDA ANTIVIiRAL TEDAVi ALGORITMASI

Hastanin Yasi

-
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COVID-19'a yonelik antiviral Tedavi
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1) Komorbid hastaliklar (kardiyovaskiler hastaliklari, DM, HT, kanser, kronik akciger hastaliklari basta olmak tzere diger immunstpresif durumlar)

2) Komplike olmamis hastalik: Ates, kas/eklem agrilari, 6ksiirik, bogaz agrisi, nazal konjesyon gibi bulgular olup, akciger filmi ve/veya akciger tomografisi
normal olan kisiler.

3) Pnémoni: Takipnesi (< 30/dakika) olup, Oda havasinda SpO2 diizeyi % 90 uzerinde olan ve akciger grafisinde veya tomografisinde pnémoni bulgusu
olan hasta.

4) Agir Pnémoni: Takipnesi olup (= 30/dakika), Oda havasinda SpO2 diizeyi % 90 altinda olan, akciger grafisinde veya tomografisinde pnémoni bulgusu
saptanan veya akut organ disfonksiyonu gelisen hasta.

5) Ampirik olarak baslanmis olan antibiyotik ve oseltamivire ek olarak; COVID-19 hastalarinin tedavisinin degerlendirildigi literaturlerdeki olumlu sonuglar
1siginda hidroksiklorokin 200mg tablet (2x1) (5 giin), lopinavir 200 mg tablet/ritonavir 50 mg tablet (2*2) (14 giin) kullanilir. Hafif hastalik tablosunda
oncelikle klorokin agir hastalik tablosunda 6ncelikle lopinavir/ritonavir tedavisi énerilir.
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SUPHELi /DOGRULANMIS 2019-NCOV ENFEKSIYONUNA GENEL YAKLASIM

1. Hastanin tibbi maske takmasi saglanir ve diger hastalar ile mesafesi en az 1 metre olacak sekilde ayri bir alana alinir (eger imkan var ise tek kisilik, banyo ve tuvaleti olan
bir odaya, imkan var ise negatif basincl odaya alinir, damlacik izolasyon 6nlemleri uygulanir).

2. Hastaya temas eden (refakatci ve hasta yakinlari) kisiler icin temel kisisel koruyucu énlemler alinir. Odanin diizenli havalandirilmasi ve temizligi saglanir.

3. Hasta vital bulgulari (kalp hizi, ritmi, solunum sayisi, kan basinci, viicut isisi, oksijen satiirasyonu) diizenli olarak takip edilir.

4. Hastalardan tam kan sayimi, C-reaktif protein, prokalsitonin, bébrek ve karaciger parametreleri, kardiyak enzimler, koagtiilasyon parametreleri, arter kan gaz, laktat ve
akciger grafisi istenir ve sonuclari dederlendirilir. Antibiyotik tedavisi 6ncesinde kan kltirleri alinir.

5. Sok tablosu olmayan hastada konservatif sivi tedavisi baslanir. Rutin idame serum fizyolojik gerekli dedildir. Kontrolsiiz uygulanan sivi tedavisinin oksijenizasyonu
kotilestirebilecedi unutulmamalidir.

6. Hipoksemik hastalarda damlacik yolu ile enfeksiyon bulasma riskinin azaltiimasi adina nazal oksijen kaniilu Gizerine cerrahi maske uygulanabilir.

7. Agir solunum yolu enfeksiyonu, ARDS, hipoksemi veya sok tablosu olan hastalara 5L/dk nazal veya standart yliz maskesi ile oksijen tedavisi baslanir. Hedef oksijen
satiirasyonu > %90 (gebelerde %92-95) olacak sekilde titre edilir.

8. Daha yiiksek oksijen fraksiyonuna ihtiya¢ duyulan durumlarda, ulasilabiliyor ise, yeniden solumaya izin vermeyen, ekshalasyon filtresinin eklenmis oldugu rezervuarl
maskeler kullanilabilir.

9. Laboratuvar ve klinik degerlendirmeye gore sepsis diistiniilen hastalarda hastaneye kabulden sonra ilk bir saat icinde uygun ampirik antimikrobiyal tedavi baslanmalidir.
Antibiyotik tedavisinin secimi hastanin klinik durumuna (toplum kékenli pnémoni, saglk bakimi iliskili pnémoni, sepsis durumu, komorbiditeler, immiinstipresyon, son 3
ayda saglik bakimi icin basvuru, 6nceden antibiyotik kullanimi) lokal epidemiyolojik veriler ve tedavi rehberlerine gére yapilir. AGir pnémonide atipik pnémoniyi de icerecek
sekilde antibiyotik tedavisi planlanmalidir. influenza icin risk faktérleri ve klinik duruma gére néraminidaz inhibitérii de tedaviye eklenebilir.

10. Hem st hava yollarindan (nazofarengeal ve orofarengeal siiriintii) hem de alt hava yollarindan (balgam, endotrakeal aspirat, bronkoalveoler lavaj) érnekleri ainmaldir
ve mimkin ise solunum yolu bakteriyel ve viral panel calistiriimaldir.

11. Hastalar hizli klinik kétilesme gosterebilecedinden, ilerleyici solunum yetmezligi ve sepsis agisindan yakin takipte tutulmaldir.

12. Hastalar komorbid hastaliklari acisindan degerlendirilmeli ve bu hastaliklari icin aldiklari tedaviler de diizenlenmelidir.

13. Rutin olarak steroid tedavisinin kullanimi énerilmemektedir. Eslik eden komorbid hastaliklar veya diger nedenler dogrultusunda (kronik obstriktif akciger hastalgi,
refrakter septik sok, vb) uygulanmalidir.

14. Nebdilizasyon yolu ile uygulanacak inhaler ilaclar, bulas géz 6niinde bulundurularak miimkinse 6lcili doz inhaler ile uygulanmalidir.

ACGIR PNOMON:i'li HASTA YONETiMi
COVID-19 enfeksiyonu bulgular hafif, orta ve agir siddette olabilmektedir. AGir hastalik karsimiza agir solunum yolu enfeksiyonu (agir pnémoni), Akut Solunum Sikintisi
Sendromu (ARDS), sepsis, septik sok, miyokardit, aritmi ve kardiyojenik sok ile coklu organ yetmezligi tablolari ile cikabilir. Solunum yetmezligi siklikla hipoksemik solunum
yetmezligi olmakla birlikte, daha az siklikla hiperkapnik solunum yetmezligi seklindedir. Ayrica bu hastalarda dekompanse kalp yetmezligi, kronik akciger hastaligi
alevlenmeleri tablolari eslik edebilir. Bu hastalarin yogun bakimda takibi gerekmektedir.

Yogun Bakim Unitesi Yatis Endikasyonlar::

- Solunum sayisi = 30 - Akciger grafisi veya tomografide bilateral - Bobrek Fonksiyon Testi, Karaciger Fonksiyon
- Dispne ve solunum gticligui bulgulari infiltrasyonlar veya multi-lober tutulum Testi bozuklugu, trombositopeni, konfiizyon
- Sp02 < %90 (oda havasi) - Hipotansiyon (sistolik kan basinci < 90 mmHg, gibi organ disfonksiyonu

- Pa02 < 80 mmHg olagan SKB'den > 40 mmHg disus, ortalama - Imminsipresif hastalik varligi

- Pa02/Fi02 < 300 Arter Basinci < 65 mmHg) - Birden fazla 6zellikle kontrolstiz komorbidite
- Laktat > 4 mmol/L - Cilt perflizyon bozuklugu varligi

- Troponin yiksekligi, aritmi

Adir hastalik gelisen olgularda erkek hakimiyeti (erkek/kadin: 2:1) mevcuttur. Hipertansiyon ve diyabetes mellitus en sik gériilen komorbid hastaliklar oimakla birlikte, ileri
yas, komorbid hastalik varligi agir hastalik gelisimi icin risk faktortdr.

Agir solunum yolu enfeksiyonu (pnémoni): Ates ve solunum yolu enfeksiyon bulgulari olan hastada
- Solunum sayisi > 30/dk
ve/veya
- Adir solunum sikintisi (dispne, ekstra solunum kaslarinin kullanimi)
ve/veya
- Oda havasinda oksijen sattirasyonu < %90 (oksijen alan hastada Pa02/FiO2 < 300) ise toraks BT planlanir.

Bilateral lobliler tarzda, periferik yerlesimli, yaygin yamali buzlu cam opasiteleri COVID-19 pnémonisinin karakteristik toraks BT bulgusu olarak bildirilmektedir.

COVID-19 pnémonisi gelisen ve yatarak izlenen 21 olguluk seride BT bulgulari radyolojik

seyrine gore dort evrede siniflandiriimistir:

1. Erken dénem (0-4 giin): Buzlu cam opasiteler, alt lob ve siklikla bilateral tutulum

2. Progresyon dénemi (5-8 giin): Hizl progresyon, bilateral multilober buzlu cam opasiteler

3. Pik evre (9-13. glin): Tutulum gdsteren alanlarda yavas progresyonla yogun konsolidasyonlar

4. Rezolusyon evresi (14. giinden sonrasi): Enfeksiyonun kontrol altina alinmasiyla 26. gline kadar uzayabilen radyolojik dansitelerin gerilemesi

Akut Solunum Sikintisi Sendromu (ARDS);

- Son bir haftada ortaya ¢ikan veya kétilesen solunum sikintisi

- Radyolojik olarak plevral eflizyon, kollaps veya noddiler bilateral opasiteler
- Kalp yetmezligi veya volim fazlaligi ile agiklanamayan solunum yetmezligi
- Hafif ARDS: 200 < Pa02/Fi02 <300 (PEEP =5cmH20)

- Orta ARDS: 100 < Pa02/FiO2 < 200 ( PEEP = 5cmH20)

- Agir ARDS : Pa02/FiO2 <100 ( PEEP = 5cmH20)

Sepsis;

Supheli veya kanitlanmis bir enfeksiyona eslik eden organ yetmezIigi bulgular (biling degisiklikleri, solunum gucligd, distik oksijen satirasyonu, azalmis idrar cikisi,
kreatinin artisi, artmis kalp hizi, zayif nabiz, soguk ekstremiteler veya diisiik kan basinci, koagilopati bulgulari, trombositopeni, asidoz, artmis laktat diizeyi veya
hiperbiliribinemi)

Septik Sok;

Sivi tedavisine direncli hipotansiyon, ortalama arteriyel basincin 2 65 mmHg olarak tutulabilmesi icin vazopressér ihtiyaci ve laktat diizeyi > 2 mmol/L olmasi
Hastalarda myokardit ve buna bagh aritmi, kardiyojenik sok gorilebilecedi unutulmamaldir.
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AGIR SOLUNUM YoLu ENFEKSIYONU, HiPOKSEMIK SOLUNUM YETMEZLi
VEYA ARDS VARLIGINDA UYGULANACAK YAKLASIM VE YONTEMLER:

1. Hipoksemik solunum yetmezliginin erken donemde taninmasi gereklidir. Bu hastalarin solunum is yikindeki artis ve hipoksemi konvansiyonel
oksijen tedavisine ragmen artis gosterir.

2. Yiksek akimli nazal oksijen tedavisi ve noninvaziv mekanik ventilasyon (NIMV) destedi secilmis hipoksemik solunum yetmezIigi olgularina
uygulanabilir. Ancak bu hastalar klinik kotlilesme acisindan yakin takip edilmeli, ilk bir saatte olumlu yanit alinamamissa (refrakter hipoksemi, takipne,
tidal volim> 9 ml/ideal kg), hastalar invaziv mekanik ventilasyon acisindan degerlendirilmelidir. Yiiksek akimli oksijen tedavisinin viral enfeksiyonlarda
damlacik yoluyla bulasi artirabilecegine dair goris bildirilmistir.

3. NIMV uygularken mimkinse helmet (migfer) maske kullaniimasi 6nerilir. Yogun bakim ventilatérleri veya ¢ift devre ventilatorlerle uygulanmalidir;
devreye viral/bakteriyel filtre eklenmelidir.

4. Sekresyonlarin kontrol edilemedigi, aspirasyon riski olan, hemodinamik bozuklugu olan, multiorgan yetmezIigi olan veya bozulmus mental durumu
olan hastalara NIMV'den kaginilmalidir.

5. Endotrakeal entiibasyon egitimli ve tecribeli kisilerce, hizli ardisik entlibasyon protokoll ile uygulanmalidir. Entlibasyon miimkiinse video
larengeskop ile uygulanmalidir. Zor havayolu oldugu distnilen hastalara fleksible bronkoskopi esliginde entiibasyon uygulanabilir. Mimkinse
preoksijenizasyon esnasinda balon-maske kullanimindan kaginilmalidir. Balon maske uygulamasinda da filtre kullaniimalidir.

6. Entlibasyon 6ncesi 6ksiiriigi baskilamak icin néromuskuler bloker kullanilabilir.

7. Endotrakeal kuff sisirilmeden, pozitif basingl ventilasyona baslanmamalidir.

8. Nemlendirici filtre yerine aktif nemlendirme tercih edilmelidir.

9. Gerekli olmadikcamekanik ventilator devresinde badlanti kesilmemeli, baglanti kesilmesi gerekliyse mutlaka kisisel koruyucu ekipmanlarin
kullaniimasi gereklidir. MUmkin ise kapall sistem aspirasyon yontemi kullanilmalidir. Cok gerekli olmadik¢ca bronkoskopik islemlerden kaginilmali,
bronkodilator tedavide nebiilizasyon yerine 6lciili doz inhaler tercih edilmelidir.

10. ARDS klinigi gelisen hastalarda, diisiik tidal volimler (4-6 ml/ideal kg) ve dusik inspiratuar basinglar (plato basinci < 30 cmH20) uygulanmalidir.
Hedef tidal volimlere ulasilabilmesi icin derin sedasyon uygulanmasi gerekebilmektedir.

11. Kontrol edilemeyen yan etkiler ve pH< 7.15 oldugu durumlarda tidal voliimler 8 ml/kg'a ¢ikilabilir. Aksi durumda permisif hiperkapniye izin verilebilir.
12. Agir ARDS olgularinda (Pa02/Fi02<150) glinliik 12 saatten fazla prone pozisyonu uygulanmalidir.

13. Doku hipoperfiizyon bulgulari yoksa konservatif sivi destegdi verilmelidir.

14. Atelektotravmalarin dnleyecek ve alveol agikhigini saglayacak ancak overdistansiyona neden olmayacak basinclarda PEEP (ekspiryum sonu pozitif
basing) titrasyonu uygulanabilir. Orta ve agir dereceli ARDS hastalarinda yiiksek PEEP uygulanabilir.

15. Noromuskdler bloker ajanlarin kullanimi rutin olarak dnerilmese de, orta-agir ARDS'de sedasyona ragmen ventilator uyumsuzlugunda, direncli
hipoksemi veya hiperkapni varliginda uygulanabilir.

16. Akciger koruyucu ventilasyona ragmen refrakter hipoksemisi olan hastalarda ekstrakorporeal yasam destegi (ECMO) duistinilebilir, uygun hastalarin
deneyimli merkezlere sevki saglanmalidir.

Tidal volum

hesaplama igin
ideal kg

50 + (0.91 x [Boy cm - 152.4]) ' 455+ (0.91 x [Boy cm - 152.4]
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Septik sok varliginda uygulanacak yaklasim ve yéntemler

1. ilk 1 saatte 30 ml/kg izotonik kristaloid sivi (serum fizyolojik veya ringer laktat) uygulanmalidir.

2. Sivi reslistasyonuna ragmen sok tablosunun varliginda veya cok derin hipotansiyonda hemen ortalama arteriyel basing 65 mmHg olacak sekilde
vazopressor destegi verilmelidir.

3. Laktat izlemiyapiimahdir.

4. Noradrenalin birinci secenek vazopressor ajan olarak secilmelidir

5. Daha sonraki tedavi hastanin kardiyak debi ve sivi cevapliligina gore belirlenir.



