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COVID-19 ve Uyanik Pron Pozisyon

COVID-19 and Awake Prone Position

6z Diinyanin yasadigi en son pandemi 1918 vyilindaki Ispanyol gribi olarak hafizalarda yer
almaktayken, Diinya Saglik Orgiiti 2019 Aralik ayinda Cin'de baslayip tim diinyaya yayilan,
koronavirls ailesinden olan Akut Respiratuvar Sendrom Koronaviriis-2'nin (SARS-CoV-2) neden
oldugu bir pandemi duyurusunda bulundu.

SARS-CoV-2 virlslnin sebep oldugu enfeksiyonun ates, nefes darligi ve akut solunum yolu
semptomlari ile seyreden ve Koronavirlis hastaligi-2019 (COVID-19) olarak adlandirilan bir klinik
tablo oldugu tespit edildi. COVID-19 pndémonisi hastalarda asemptomatik seyredebilecegi gibi
pulmoner 6dem, Akut Solunum Sikintisi Sendromu (ARDS) ve/veya ¢oklu organ yetmezligine de
neden olabilecegi kisa strede anlasildi.

Yapilan calismalarda COVID-19 hastalarinda ARDS prevalansinin %17 oraninda gorildugi ve
oksijenasyonun surdirtlmesinin en biyuk problem oldugu fark edildi. Takip ve tedavilerde COVID-
19 pndmonisinde gelisen solunum yetmezligi ve agir hipoksemi varliginda, ARDS tedavisinde
kullanilan pron pozisyonunun adjuvan tedavi yontemi olarak oksijenasyonun dizeltiimesi amaciyla
kullanilabilecegi ortaya konuldu. Pron pozisyonu oksijenasyonun kotllesmesi (supin pozisyonuna
gére PaO,/FiO,'de %20 azalma), uygulamaya bagl komplikasyonlarin gelismemesi durumunda (basi
Ulserleri, brakial pleksus hasari, korneal/konjuktival hasar, fasiyal/periorbital venoz kateter ile ilgili
problemler gibi), PaO,/FiO, 21560 mmHg, porzitif ekspirasyon sonu basing <10 cm H2,0, Fi0,<0,60
olana kadar en az 4 saat slre ile supin pozisyonu ile dontsimlu olarak uygulanabilir.

Biz bu yazi ile 68 ve 81 yasinda COVID-19 6n tanisi ile yogun bakimimiza kabul ettigimiz 2 olguda
hipoksi tedavisi amaci ile uyguladigimiz pron pozisyonunun sonuglarini sunmayi amacladik.
Anahtar Kelimeler: Koronavirlis hastaligi-2019, pron pozisyon, solunum yetmezligi, Akut Solunum
Sikintisi Sendromu

ABSTRACT While the last pandemic in the world has been in memory as Spanish Flu in 1918,
the World Health Organization announced a pandemic caused by the corona virus family, Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus-2 (SARS-CoV-2), which started in China in December 2019 and
spread all over the world.

It was determined that the symptoms of the infection caused by the SARS-CoV-2 virus is a clinic
with fever, shortness of breath and especially acute respiratory symptoms called Coronavirus
disease-2019 (COVID-19). It was understood in a short time that COVID-19 pneumonia may
be asymptomatic in patients as well as cause pulmonary edema, Acute Respiratory Distress
Syndrome (ARDS) and/or multiple organ failure.

Studies have shown that the prevalence of ARDS is 17% in COVID-19 patients and sustaining
oxygenation is the biggest problem. In the presence of respiratory failure and severe hypoxemia in
COVID-19 pneumonia during follow-up and treatments, It was revealed that the prone position used
in ARDS treatment can be used as an adjuvant treatment method to increase oxygenation. Prone
position can be used worsening oxygenation (20% reduction in PaO,/FiO, compared to supine
position), if complications do not develop (such as pressure ulcers, brachial plexus injury, corneal/
conjunctival damage, facial/periorbital venous catheter related problems), It can be performed
alternately with the supine position for at least 4 hours until PaO,/FiO, >150 mmHg, positive end-
expiratory pressure <10 cmH,0, FiO, <0.60.

In this article, we aimed to present the results of the prone position we used for the treatment of
hypoxia in 2 cases that we admitted in our intensive care unit with the pre-diagnosis of COVID-19
at the age of 68 and 81.

Keywords: Coronavirus disease-2019, prone position, respiratory failure, Acute Respiratory
Distress Syndrome
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Giris

Bilindigi Gzere Akut Respiratuvar Sendrom Koronavirtis-2
(SARS-CoV-2) virlsU, Aralik 2019'dan beri Dinya capinda
150'den fazla Ulkede 560.000'dan fazla 6lime neden
oldu. Cin hastalik kontrol ve édnleme merkezinin raporunda
44,500 dogrulanmis SARS-CoV-2 virlsinin neden oldugu
enfeksiyon tablosunda %81 hafif hastalik semptomlari (hafif
pnomoni veya pndmoni olmadigr durumlar), %4 ileri hastalik
semptomlari (hipoksemi, nefes darligi, akciger radyolojisinde
%50'den fazla tutulum), %5'inde ise kritik hastalik bulgulari
(solunum yetmezligi, sok, multiorgan yetmezligi gibi) oldugu
bildirildi (1).

Gattinoni ve ark. (1,2) tarafindan hipoksemi klinigi,
pulmoner perflizyonun disregllasyonu, akciger parankiminde
mikrotrombusler ve kardiyojenik olmayan pulmoner [Akut
Solunum Sikintisi sendromu (ARDS) benzeri] 6dem olarak 3
farkli mekanizma ile agiklanmaktadir. Hastalar H ve L olmak
Uzere 2 fenotipe ayrilmaktadir. Fenotip L olan hastalardaki
mekanizma, pulmoner perflizyonda disregulasyon ve
mikrotrombuUslerle aciklanirken bu fenotipe sahip hastalarin
elastanslarinin ve ventilasyon-perflizyon oranlarinin disuk
oldugu, hastalarin rekruitment manevrasi, pron pozisyonu
ve ylksek pozitif ekspirasyon sonu basinca (PEEP) cevap
vermedikleri gozlenmektedir. Bu hastalarda sant fraksiyonu
ylksek oldugundan sag kalp vendz dolusunu etkileyecek
ylUksek PEEP uygulanmasi vazoaktif ajan gereksinimini
artirabilmektedir. Fenotip H'deki hastalarda ise elastans
yliksek ve kompliyans disik olarak saptanmistir. Bu
hastalarda rekruitment manevrasi, pron pozisyonu ve yuksek
PEEP uygulamasinin ARDS tedavisine benzer sekilde
olumlu etkileri oldugu gézlenmektedir. Hastaligin ilerleyen
safhalarinda L fenotipinden H fenotipine gecis olabilecegi
belirtiimektedir (1,2).

Pron pozisyonu oksijenasyonun duzeltilmesi amaciyla
ARDS tedavisinde sikca kullanilan bir mekanik ventilasyon
stratejisidir (3). Pron pozisyonunda oksijenasyonun
dizelmesinin en 6nemli nedenlerinden biri kan
akiminin ventile olmayan alanlardan ventile olan alanlara
redistriblsyonu ve bdylece ventilasyon perflizyon oraninin
dizelmesidir. Bu durum daha 6nceden atelektatik olan ancak
saglikli alveollerin acilmasi ile agiklanmaktadir (4). Diger bir
mekanizma ise end ekspiratuvar akciger volimunUin pron
pozisyonunda iken artmasidir (5). Mekanizma ne olursa
olsun pron pozisyonu ile ARDS hastalarinin %60-70'inde
oksijenasyonda iyilesme gozlenmektedir. Pron ve supin
pozisyonlarinda yapilan akciger tomografisi incelemelerinde,

dansitelerde yer ¢ekimi ile ilgili bir degisiklik gdzlenmis ve
bu degisim doku dansitesindeki degisime baglanmistir (6).
Yapilan cgalismalarda entiibe olmamis hastalarda entlibe
hastalara oranla pron pozisyonunun oksijenin duzeltiimesinde
daha faydali olabilecegi bdylece hem entlbasyondan
kacinilacagi gibi entlibasyonun ve mekanik ventilasyonun
neden olabilecegi olasi komplikasyonlardan da kacinilabilecegi
gosterilmistir (7).

Olgu sunumumuzda oksijen tedavisi gerektiren, uyanik
pron pozisyonu uygulanan Koronaviris hastaligi-2019
(COVID-19) pnémonisi olan iki hastada pron pozisyonunun
oksijenasyonun dizeltiimesi Gzerindeki etkilerini paylasmayi
amagladik.

Olgu 1

Altmis sekiz yasinda, kronik hastalik 0ykUsU bulunmayan,
10 glndlr devam eden solunum sikintisi sikayeti olan
hastanin basvuru esnasinda bilinci acik, koopere, oryante,
kan basinci 168/53 mmHg, nabiz hizi 104/dakika, oksijen
satlirasyonu %83, solunum sayisi 24/dakika, vicut Isisi
38,5 °C, fizik muayenede dinlemekle akciger seslerinde iki
tarafli kaba ral, ronkiis mevcut idi. Hemogram sonucunda
hemoglobin 14,7 gr/dL, hemotokrit %46, trombosit 262.000/
uL, beyaz kire 7,230/uL, lenfosit 980/uL idi. Hastada
lenfopeni mevcut olup koagllasyon degerleri ise normal
olarak degerlendirildi. Laboratuvar parametrelerinden sadece
aspartat aminotransferaz: 113 U/Lt, alanin aminotransferaz:
65 U/Lt degerleri anormal olarak tespit edildi. Akciger
grafisinde bilateral alt loblarda opasite artisi mevcut olup
(Resim 1), cekilen bilgisayarli toraks tomografisinde (BT)

Resim 1. Birinci olgunun basvuru esnasinda cekilen akciger grafisi
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her iki akcigerde alt loblarda ve periferik kesimlerde daha
belirgin yaygin buzlu cam dansiteleri ve Arnavut kaldirmi
goérindminde alanlar oldugu gézlendi (Resim 2). Hastanin
ilk kan gazl érneginde pH: 7,49, kismi karbondioksit basinci
(PCO,): 30 mmHg, Pa0,: 33 mmHg, SpO,: %70, HCO,: 25
mmol/Lt, BE: 0 mm/L olarak saptandi.

Mevcut klinik bulgulariyla Polimeraz Zincir Reaksiyonu
(PCR) testi icin slrintd o6rnegi alinan ve COVID-19
pnomonisi 6n tanisi ile yogun bakima kabul edilen hastaya
invaziv monitorizasyon uygulandi. Nazal kanul ile 6-8 Lt/
dakika oksijen, plequenil 2x200 mg/gln, enfluvir 2x75 mg/
gln, levofloksasin 2x500 mg/gtn, meropenem 3x1 g/gln
tedavileri baslandi. Hipoksemisi mevcut olan hastaya non-
invaziv mekanik ventilasyon (NIMV) uygulanmasi planlandi

>

Resim 2. Birinci olgunun basvuru esnasinda cekilen toraks BT gériintisi
BT: Bilgisayarli tomografi

ancak hastanin NIMV'u tolere edememesi Uzerine tekrar
nazal kanul ile 6-8 Lt/dk oksijen tedavisine devam edildi.
Hasta 4 saat pron, 4 saat supin pozisyonu dontsimlu olacak
sekilde uyanik halde takip edildi. Hastanin kan gazi takipleri
Tablo 1'de yer almaktadir. Hastanin oksijenasyonunun
normallesmesi, entlbasyon ihtiyacinin olmamasi ve akciger
grafisinde belirgin dizelme olmasi (Resim 3) Uizerine, COVID-
19 pnémoni tedavisinin sonlandiriimasini takiben 5. gliniinde
g6gUs hastaliklari anabilim dalina devredildi.

Olgu 2

Seksen bir yasinda, ani gelisen nefes darligi ve ates
sikayeti olan hastanin bilinen diabetes mellitus, hipertansiyon,

Resim 3. Birinci olgunun pron pozisyonu sonrasi ¢ekilen akciger grafisi

Tablo 1. Birinci olgunun kan gazi takipleri

02.04.2020 03.04.2020 04.04.2020 05.04.2020 06.04.2020

ilk kan gazi Pron Pron Pron Pron Pron Pron Pron Pron

sonucu oncesi sonrasi oncesi sonrasi oncesi sonrasi oncesi sonrasi
pH 7,49 7,52 7,53 7,52 7,53 7,52 7,53 7,54 7,52
PCO,mm/Hg | 30,2 28,2 278 28,7 273 27,9 26,3 26,7 28,1
PaO, mm/Hg | 33 52 54 52,6 54,7 523 553 52,6 69,1
SAT % 70 88 89 88,1 89,1 86,8 91,6 88,2 94,9
HCO,
mmol/L 25 26,3 26,1 26,3 26,2 257 253 26 25,6
BE mmol/L 0 1,2 1,0 1,2 1,0 0,4 -0,2 0,6 0,2
::;:'S':/‘LT( 22 22 21 23 21 23 24 22 20
FiO, %50 %50 %50 %50 %50 %50 %50 %50 %45
SAT: Scholastic Aptitude test, PCO: Kismi karbondioksit basinci
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kalp yetmezligi tanilari mevcut olup basvuru esnasinda bilinci
aclk, koopere, oryante idi. Kan basinci 158/88 mmHg, nabiz
hizi 110/dakika, oksijen satlrasyonu %68, solunum sayisi
29/dakika, vicut 1sisi 38,2 °C, fizik muayenesinde akciger
seslerinde iki tarafli kaba ral mevcuttu. Hemogram sonucunda
hemoglobin 13,3 gr/dL, hemotokrit %40, trombosit 240.000/
uL, beyaz kire 9.880/uL, lenfosit 1.130/uL olan hastanin
koagulasyon degerleri normal olarak tespit edildi. Laboratuvar
parametrelerinden sadece C-reaktif protein: 40,66 mg/dL,
kan sekeri: 158 mg/dL, tre: 50,7 mg/dL degerleri anormal
olarak tespit edildi. Akciger grafisinde her iki akcigerde
ozellikle orta-alt zonlarda perihiler parakardiyak alanlarda fokal
retikller ve buzlu cam dansitesinde alanlar saptandi (Resim
4), cekilen toraks BT'sinde her iki akcigerde tim loblarda
konsolidasyon ve buzlu cam alanlari ve septal kalinlasmalar

Resim 4. ikinci olgunun basvuru esnasinda cekilen akciger grafisi

mevcuttu (Resim 5). Hastanin ilk kan gazi érneginde; pH:
7,37, PCO,: 46 mmHg, PaO,: 42,4 mmHg, SpO,: %684,
HCO,: 24 mmol/Lt, BE: 1,7 mm/L olarak saptand!.

PCR testi icin surintd o6rnegi alinan COVID-19 6n tanisi
ile yogun bakima yatirilan hastaya invaziv monitorizasyon
uygulandi. Nazal kanul ile 6-8 It/dk oksijen, plequenil 2x200
mg/gun, enfluvir: 2x75 mg/giin, levofloksasin: 2x500 mg/
gln tedavileri baslandi. Hasta diger hastada oldugu gibi 4
saat pron, 4 saat supin pozisyonu dontsimlu olacak sekilde
uyanik halde takip edildi. Hastanin kan gazi takipleri Tablo
2'de gosterilmektedir. Hastanin takip ve tedavisi esnasinda
PaO,'de belirgin artis ve akciger grafisinde opasitelerde
azalma, buzlu cam goriniminde dizelme olmasi (Resim 6)
ve hastanin klinik olarak stabil seyretmesi Uzerine tedavinin
5. gliniinde gogus hastaliklari anablim dalina devredildi.

Resim 5. ikinci olgunun basvuru esnasinda cekilen toraks BT gériintiis
BT: Bilgisayarli tomografi

Tablo 2. ikinci olgunun kan gazi takipleri

17.04.2020 18.04.2020 19.04.2020 20.04.2020 21.04.2020

Pron Pron Pron Pron Pron Pron Pron Pron Pron Pron

oncesi sonrasi oncesi sonrasi oncesi sonrasi oncesi sonrasi oncesi sonrasi
pH 737 7,44 7,41 7,47 7,44 7,45 7,47 7,46 7,44 7,43
PCO, mm/Hg 46 33,1 36,2 29,3 34 29 32 333 34,2 34,6
PaO, mm/Hg 42,4 103 68,2 136 82 129 88 142 89 136,3
SAT % 68,4 97,3 93,2 99,1 98 99 97,3 99,6 97,4 99,1
HCO, mmol/L 24 231 233 24,2 22,7 24,2 253 26,3 24 23,6
BE Mmol/L 1,7 -11 -1,5 -1,6 -0,5 -4,5 -1,0 -0,5 0 -0,5
Zzl“"“m sayisi/ | 59 22 21 24 18 24 22 21 18 18
FiO, %50 %45 %45 %40 %45 %40 %45 %40 %45 %40
SAT: Scholastic Aptitude test, PCO: Kismi karbondioksit basinci, BE:
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Resim 6. ikinci olgunun pron pozisyonu sonrasi cekilen akciger grafisi

Tartisma

Akciger mekanikleri agisindan supin ve pron pozisyonunun
etkileri farkhlik gostermektedir. Supin pozisyonunda iken
akcigerin ventral kisimlarinin, kalbin ve abdominal organlarin
agirhg nedeni ile dorsal plevranin basinci artmaktadir. Bu
basing artisi dorsal akciger bolgelerindeki transpulmoner
basincta azalmaya yol acar. TUm bu faktorlere bagl olarak
dependent dorsal akciger bolgeleri kollabe olma egiliminde
iken perflizyon devam etmektedir. Ayrica supin pozisyonda
hem yercekimi hem de gdgls duvari dependent akciger
alanlarini sikistirir ve havalanmada bUyUk dengesizliklere
neden olur. Sonug¢ olarak disUk ventilasyon ve ylksek
perflzyon dengesi olusmakta ve klinik olarak hipoksemi
ortaya cikmaktadir (7).

Bu nedenle yapilan bircok calismada, ARDS'li olgularin
ventilasyon stratejilerinde akcigerlerin daha homojen
bir sekilde havalandiriimasi dnerilmektedir. Bu amacla
kullanilan pron pozisyonu ile dependent akciger alanlarindan
independent alanlara olacak sekilde plevral basinc
gradiyentinin dismesi, akcigerlerin toraks boslugunda uygun
sekilde yer degistirmesi, akcigerlerin havalanmasi ve gerilimi
daha homojen hale gelerek oksijenasyonun iyilestiriimesine
katki saglanmis olur (8,9).

Pron pozisyonu ARDS’de oksijenasyonu dizeltmesinin
yani sira atelektatik olan alveollerin acilmasini ve ventile olan
alveol sayisinin artirarak dakika ventilasyon artisi olmaksizin
karbondioksit klerensinde artis saglayabilir. Ayrica pron
pozisyonu ile ARDS olgularinda dependent akciger alanlarinin
havalanmasi, rekruitment manevrasi ile alveollerin acilmasi
ve independent akciger alanlarindaki hiperinflasyonun
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azaltilmasi sonucunda daha homojen bir akciger havalanmasi
saglanarak ventilator iliskili akciger hasari azaltilmis olur (8,9).

Sonuc olarak pron pozisyonu fonksiyonel rezidiel
kapasiteyi artirir, atelektatik olan dorsal akciger alanlarini
acar, gogus duvarl elastansinda artisa neden olur, akciger
elastansinin tim akciger alanlarina esit dagilimini saglar,
ventilasyon/perflizyon oranini dlzeltir, alveolar sant miktarini
azaltir, sekresyonlarin mobilizasyonunu saglar (10).

Cok merkezli randomize kontrolli bir calisma olan
PROSEVA'da ciddi ARDS'li olgularda (PaO,/FiO,<150) glinde
16 saatten fazla pron pozisyon uygulamasinin (supin yari-
yatar pozisyonda standart koruyucu akciger ventilasyonu
ile karsilastirildiginda) 28 ve 90 ginlik mortalitede belirgin
derecede azalma sagladigi gdsterilmistir (10). Bu konudaki
diger bir randomize kontrolli calismada ise sagkalimda
fayda goértilmemesine ragmen oksijenasyonda iyilesme
gordlmastdr (11). Ancak glincel bir meta-analizde ise kritik
hastalarda (PaO,/FiO,<100) pron pozisyon kullanildiginda sag
kalimda artis gortimustdr (12). BUttn bu yararlarina ragmen
tedaviye cevap veren hastalarda bu tedavinin ne kadar
strdurtlmesi gerektigine dair gords birligi yoktur ve halen
arastirmacilar bu tedavi suresinin 8-12 saati gecemedigini
bildirmektedirler.

Hipoksemik solunum yetmezligi olan uyanik, entlbe
edilmemis hastalarda pron pozisyonunun faydalarini
gbsteren cok az sayida calisma mevcuttur. Fukaya ve ark.
(7) yaptiklari calismada hipoksemik solunum yetmezligi olan
uyanik ve entlbe edilmemis 4 olguda pron pozisyonunu
ile PaO,'de belirgin dizelme oldugunu belirtmektedirler.
K. Rollas, N. Senoglu ""COVID-19 hastalarinin yogun
bakim Unitesindeki yonetimi’’ baslikli derlemelerinde pron
pozisyonu uygulamasinin COVID-19 hastalarinda gelisen
hipoksemi lizerine olan olumlu etkisinden bahsetmektedirler
(13). Surviving Sepsis Campaign (SSC) tarafindan hazirlanan
kilavuzda da COVID-19 hastalarinin yonetiminde pron
pozisyonu uygulamasi oneri olarak sunulmaktadir (14).
SARS-CoV-2 virlislinin tetikledigi pndmoni tablosu ile yogun
bakima kabul ettigimiz hastalarimiza 4'er saatlik araliklarla
(supin-pron) glinlik toplam 12 saat pron pozisyonu uyguladik.
Sonug olarak hastalarimizin oksijenasyonlarinda belirgin bir
dlzelme oldugunu gézlemledik. Elde ettigimiz sonuglar Valter
ve ark.'nin yaptiklari calisma ile benzerlik gostermektedir.

Sonug

Bu olgulardan elde ettigimiz sonuclardan yola cikarak
COVID-19 hastalarina erken dénemde uygulanan uyanik
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pron pozisyonu, oksijenasyonu dlzelterek hastalarin entlibe
edilmeden tedavisini mimkun kilmaktadir. Boylece hastalarda
hem entlbasyonun, hem de mekanik ventilasyonun neden
olabilecegi komplikasyonlarin 6nine gecilebilecegini
disunmekteyiz.
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