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Yogun Bakim Unitesi Disinda Yiiksek Akimli Oksijen
ve Non-invaziv Ventilasyon Uygulanan COVID-19
Pnomonili Hastalarin Ozellikleri

Characteristics of Patients with COVID-19 Pneumonia
Treated with High-flow Oxygen and Non-invasive
Ventilation Outside the Intensive Care Unit

6z Amag: Yogun bakim (initesi disi koronavir(s hastalig-2019 (COVID-19) servisinde yatan hastalara
uygulanan yiiksek akimli oksijen (HFO) ve non-invaziv ventilasyon (NIV) tedavi ydntemlerini
karsilastirmaktir.

Gerec ve Yontem: Kasim 2020 ve Haziran 2021 tarihleri arasinda devlet hastanesi yogun bakim
{nitesi disi COVID servisinde yatarak tedavi olan ylksek akimli oksijen (n=26), ve NIV (n=23)
uygulanan hastalarin demografik &ézellikleri, hastanede yatis ve uygulanma sureleri, akut faz
reaktanlari, ROX indeksleri, komorbid durumlari, radyolojik skorlari ve sonuglari retrospektif olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 27'si erkek, 22'si kadin 49 hasta alindi. Yas ortalamasi 55,6+14,6 idi.
Komorbidite olarak en sik hipertansiyon (n=27), diyabet (n=15) saptandi. HFO grubundaki hastalar
16,6+9,4 glin hastanede yatarken, 6+4,6 giin HFO uygulandi. NIV grubundaki hastalar 9,4+6,4
glin yatarken, 5,8+4,2 giin NiV uygulandi. HFO uygulanan hastalarin satirasyonlari (84,1+4,6),
NIV uygulananlara (88,7+2) gore daha diisiik saptandi. Kirk dokuz hastadan %18,37'sinin eks
oldugu bunlardan 5'inin HFO tedavisi alan, 4'tiniin NIV tedavisi alanlardan oldugu saptandi. ROX
indeksi eks olan grupta (n=9) yasayanlara (n=40) gore anlamli olarak distk saptandi. Radyolojik
gériintilemede HFO ve NIV tedavisi uygulanan hastalarin pnémoni siddetleri agisindan anlamli fark
yoktu. Hastaneye yatis anindaki akut faz reaktanlarindan eks grupta laktat dehidrogenaz ve C-reaktif
protein belirgin olarak ylUksekti.

Sonug: Yogun bakim disi COVID servisinde HFO ya da NIV'nin mortalite agisindan farkli olmadigi
saptandi.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, yiiksek akimli oksijen, non-invaziv ventilasyon

ABSTRACT Objective: Comparing high-flow oxygen (HFO) and non-invasive ventilation (NIV)
treatment methods applied to patients hospitalized in the coronavirus disease-2019 (COVID-19)
service outside the intensive care unit.

Materials and Methods: Demographic characteristics, duration of hospitalization and application
times, acute phase reactants, ROX index, comorbid conditions, radiological scores and results
were evaluated retrospectively in patients treated with HFO (n=26) and NIV (n=23) who were
hospitalized in the COVID service outside the intensive care unit of the state hospital between
November 2020 and June 2021.

Results: A total of 49 patients, 27 males and 22 females, were included in the study. The mean
age was 55.6+14.6 years. The most common comorbidities were hypertension (n=27), diabetes
(n=15). Patients in the HFO group were hospitalized for 16.6+9.4 days, HFO was applied for 6+4.6
days. Patients in the NIV group were hospitalized for 9.4+6.4 days, NIV was applied for 5.8+4.2
days. The saturation of the patients who were administered HFO (84.1+4.6) were found to be
lower than those who received NIV (88.7+2). It was determined that 18.37% of 49 patients e.g.
5 of whom were treated with HFO and 4 of them were those who received NIV treatment. The
ROX index was found to be significantly lower in the death group (n=9) compared to the survivors
(n=40). In radiological imaging, there was no significant difference in the severity of pneumonia in
patients treated with HFO and NIV. Lactate dehydrogenase and C-reactive protein from acute phase
reactants at the time of hospitalization were significantly higher in the group who ex.

Conclusion: It was determined that HFO or NIV was not different in terms of mortality in thr non-
intensive care COVID service.

Keywords: COVID-19, high-flow oxygen, non-invasive ventilation


https://orcid.org/0000-0003-4678-7729
https://orcid.org/0000-0002-3478-5454
https://orcid.org/0000-0002-8164-1322
https://orcid.org/0000-0003-4500-2408

Ozdemir ve ark. Yiksek Akimli Oksijen ve Non-invaziv Ventilasyon COVID-19 197

Giris

Dlnyada ilk olarak Aralik 2019'da gdzlenen ve pandemiye
neden olan koronaviriis hastalig-2019 (COVID-19) hastalig
en sik solunum sistemini etkilemektedir. Solunum
yetmezligi semptomlari hafif, orta ve agir olmak Uzere
degisken dizeylerde gozlenen en 6nemli klinik belirtilerdir
ve mortalitenin ana nedenini olusturur. Solunum yetmezligi
gozlenen hastalarda, solunum desteginin strdirtlmesi ana
yonetim hedefi olarak yer alir. Solunum destegi oksijen
tedavisi, ylksek akimli oksijen (HFO) tedavisi, non-invaziv
ventilasyon (NIV) ve invaziv mekanik ventilasyon (IMV) olarak
uygulanabilir (1).

Pandeminin basinda, hastaligin yayilma hizi, onunla iliskili
morbidite ve mortalite, kanita dayall yonetim kilavuzlarinin
yetersizligi nedeni ile hastanelerin en blyUk endiselerinden
birisi de enfeksiyonun saglik calisanlari arasinda yayilmasi
idi. VirUs esas olarak solunum damlaciklari ve aerosol haline
getirilmis partiklller tarafindan yayildigindan, bircok saglk
kurulusunda artan oksijen gereksinimleri olan hastalar
aerosol olusturan proseddrlere maruz kalmamak icin acilen
entlbe edildi ve mekanik olarak ventile edildi. Deneyimle,
doktorlar invaziv olarak ventile edilen hastalarin mortalitesinin
yuksek oldugunu ve bu hastalarin cogunu ekstiibe etmenin
kolay olmadigini fark ettiler. Pandeminin basinda aerosol
treten prosedirlerden (NIV ve HFO) mimkiin oldugunca
kaginilmasi veya negatif basin¢li odalarda uygulanmasi
gerektigi vurgulanmis olmasina ragmen, tim dinyada
oldugu gibi Ulkemizde de pandeminin ¢ok yogun oldugu
doénemlerde bu yontemler hasta servislerinde uygulanmak
zorunda kalmistir (2).

Akut hipoksemik solunum yetmezliginde HFO ve
NIV tedavisinin yogun bakim Unitesinde entiibasyon
gereksinimini ve mortalite oranlarini azalttigi gosterilmistir
(3,4). HFO tedavisi yiksek akim ve konsantrasyonlarda
Isitma ve nemlendirme ile oksijen uygulayarak anatomik 6lu
boslukta azalmanin yani sira, strekli bir ekspiratuvar pozitif
havayolu basinci saglayarak hasta konforunda artis, solunum
is yUukinde azalma ve oksijenizasyonda artis saglar (3,5).

NIV uygulamasi kronik hiperkapnik havayolu hastaliklari
ve uyku apne sendromu yodnetiminde yer alan yontemler
arasindadir. GUnUmuzde, COVID-19'da akut solunum
yetmezligini azaltmadaki basarisi nedeniyle akut hipoksemik
solunum yetmezligi tedavisinde yaygin olarak kullaniimaktadir
(6,7).

Pandeminin baslangic donemindeki yaklasimlarin aksine
son dénemlerde Diinya Saglik Orgiitt (DSO), acil entlibasyon
gerektirmeyen akut hipoksemik solunum yetmezligi olan ciddi

veya kritik COVID-19'lu hastalarin standart oksijen tedavisi
yerine HFO, CPAP veya NIV (BiPAP) ile tedavi edilmesini
onermektedir (8).

Calismamizda pandeminin yogun oldugu dénemde
COVID-19 pnémonisi nedeni ile akut solunum yetmezligi
gelisen ve yogun bakimda yer olmadigindan yogun
bakim Unitesi disindaki COVID servisinde HFO ve NIV
tedavisi uygulanan hastalarin 6zelliklerinin karsilastiriimasi
amaclanmistir.

Gerec ve Yontem

Calisma tek merkezli olarak, Kasim 2020-Haziran 2021
tarihleri arasinda Dortyol Devlet Hastanesi yogun bakim
unitesi disi COVID servisinde vyatarak tedavi olan 485
hastadan, HFO (n=26), ve NIV (n=23) uygulanan hastalarda
yapildi.

Hastalarin demografik ozellikleri, yandas hastaliklari,
hastanedeki yatis sireleri ile non-invaziv ve HFO tedavi
uygulanma sureleri, ROX indeksleri, radyolojik skorlari ve yatis
anindaki akut faz reaktanlari [hemogram, C-reaktif protein
(CRP), ferritin, D-dimer] retrospektif olarak degerlendirildi.

Hastalarin radyolojik skorlamasi, yiksek rezollsyonlu
toraks tomografisinde (General Electric HiSpeed Dual
Scanner, Rosslyn, US) gorintilerin aksiyal, koronal ve sagittal
dlzlemde incelenmesinden sonra yapildi. Akciger buzlu
cam opasite alanlarinin lober (sag akciger 3, sol akciger 2
lob) yerlesiminin radyolojik degerlendiriimesi 0 ile 5 (toplam
25) arasinda gorsel olarak skorlandi (Lober tutulum: O;
yok, 1; £%5, 2; %5-25, 3; %26-49, 4, %50-75; 5; >%75).
Tomografideki tutulumun ciddiyeti hafif (<8), orta (9-15) ve
agir (>15) olarak belirtildi (9).

TUm hastalara medikal tedavi olarak Saglik Bakanlgi'nin
2020 COVID-19 tedavi rehberinde (10) yer alan favipiravir
2x1600 mgr yukleme, 2x600 mg idame 5 gunlik tedavisi
ile birlikte, 1-2 mg/kg/gin metilprednizolon, distk molekul
agirlikli heparin (enoksaparin), non-spesifik (levofloksasin
grubu) antibiyotik ve destek tedavisi (hidrasyon, parasetamol,
C vitamini, D vitamini) basland.

Geleneksel disik akimli oksijen (10 L dk') tedavisine
ragmen, hemodinamik olarak stabil, bilinci acik, oryante,
koopere ve dakika solunum sayisi >30, parmak ucu satlrasyon
(5p0,) <%93 olan hastalara cihazlarin uygunluk durumuna
gore serviste kardiyak (elektrokardiyografi, tansiyon) ve
solunum (dakika solunum sayisi ve SpO,) monitérizasyonu
yapilarak HFO veya NIV uygulandi.

NIV tam yiiz maskesi ile baslangic basinclari inspiratuvar
pozitif havayolu basinci (IPAP) 12, ekspiratuvar pozitif
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havayolu basinci (EPAP) 5 cm-H,O olarak ayarlandi. Hastalarin
SpO, 293 olacak sekilde IPAP ve/veya EPAP basinglarinda 2
cm-H,0 artiglar yapilarak basinglar titre edildi.

HFO tedavisi icin baslangig, 31 °C sicaklkta, 40 L dk
akim ile SpO, =93 olacak sekilde FiO, ayarlanarak baslandi.
%100 FiO,'ye ragmen SpO, 293 olmayan hastalarda akim
kademeli olarak 60 L dk'ye kadar c¢ikildi.

Medikal ve HFO veya NIV tedavisine ragmen
hemodinamisi bozulan, bilici kapanan, solunum/kardiyak
arrest gelisen hastalarda HFO ve NIV tedavisi sonlandirildi
ve IMV ile solunum destegi sagland..

HFO ve NIV uygulanan hastalarin 12 saat sonraki ROX
indeksleri yatak basi (SpO,/FiO,)/solunum sayisi formdll ile
hesaplandi (11).

Calisma icin Hatay Mustafa Kemal Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay alindi
(karar no: 34, tarih: 14.04.2022).

istatistiksel Analiz

[statiksel degerlendirme icin SPSS 23.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, ABD) programi kullanildi. Elde edilen veriler
degerlendirilmesinde, normal dagilimli degiskenler icin
ortalama + standart sapma, kategorik degiskenler icin ki-
kare testi ve parametrik veriler icin bagimsiz érneklem t-testi
uygulandi. P<0,05 degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Bulgular

Calismaya 49 hasta alindi (HFO: 26, NIV: 23). Hastalarin
27'si erkek, 22'si kadindi. Yas ortalamasi 55,6+14,6 (kadin:
52,2+13,3, erkek: 59,7+15,3), (HFO: 48,4+11,5, NIV:
63,7+13,6) idi. Otuz dort hastada komorbidite saptandi. En
sik hipertansiyon (n=27, %55,1), diyabet (n=15, %30,6),
astim (n=9, %18,4) ve kalp yetmezligi (n=8, %16,3)
saptandi. HFO grubundaki hastalar 16,6+9,4 glin hastanede
yatarken, 6+4,6 gin HFO uygulandi. NIV grubundaki
hastalar 9,4+6,4 giin yatarken, 5,8+4,2 giin NiV uygulandi
(p<0,05). HFO uygulanan hastalarin baslangic satlirasyonlari
(Sp0O,: 84,1+4,6), NIV uygulananlara (SpO,: 88,7+2) gore
daha disik saptandi (p<0,05). NIV ve HFO uygulanan
hastalarin 12 saat sonraki degerlerinden ROX indeksleri
hesaplandiginda NIV uygulanan grupta 3,77+0,2 iken, HFO
uygulanan grupta 3,67+0,3 idi. Kirk dokuz hastadan HFO
tedavisi alan 5 hastanin, NIV tedavisi alanlardan da 4 hastanin
entlibe oldugu ve olimle sonuclandigl saptandi. On iki saat
sonraki ROX indeksi dlen grupta (n=9) (6lim: 3,1+0,24,
yasayan: 3,86+0,08) yasayanlara (n=40) gore anlamli olarak
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dasuk saptandi (p<0,05). HFO tedavisi uygulanan hastalarin
radyolojik olarak 4'G agir, 15'i orta, 7'si hafif pndmoniye
sahipken, NIV tedavisi uygulanan hastalarda 4't agir, 9'u orta,
10'u hafif pnémoniye sahipti (Tablo 1).

HFO ve NIV tedavisi uygulanan hastalarin akut faz
reaktanlari (hemogram, CRPR ferritin, D-dimer) tabloda
gbsterilmistir (Tablo 2). Hastaneye yatis anindaki akut faz
reaktanlarindan eks olan grupta laktat dehidrogenaz (LDH)
(eks: 541+251,3, yasayan: 391,3+147,5) ve CRP (eks:
132,1+£129,6, yasayan: 106,2+67) belirgin olarak yuksekti
(p<0,05).

Tartisma

Mart 2020'de DSO tarafindan pandemi olarak ilan edilen
COVID-19 hastaligl tim diinyada akut solunum yetmezIigi
nedeniyle cok fazla kayiplarin yasanmasina neden olmustur.
Antiviral tedavinin yetersiz kaldig bu hastalikta akut solunum
yetmezligine yonelik tedavi yontemlerinin hastaligin erken
doéneminde etkin ve dogru kullanilmasi halen hayati dnem
arz etmektedir.

Bizim calismamizda, yogun bakim Unitesi disinda COVID-
19 servisinde takip edilen radyolojik olarak hastalik siddeti
acisindan farklari olmayan ancak hastaneye kabullinde oksijen
satlrasyon duzeyi daha dustk olan HFO tedavisi uygulanan
hastalarla, oksijen satiirasyon dlzeyi diger gruba gére daha
yUksek olan NIV uygulanan hastalar arasinda yasam oranlari
acisindan anlamli fark olmadigini, ancak HFO tedavisinde
hastanedeki yatis slresinin uzadigini saptadik.

COVID-19'un siddeti ve prognozu ile ilgili epidemiyolojik
komorbidite faktorlerinin arastirildigi 258 c¢alismanin
(n=369.036) meta-analizinde komorbidite olarak en sik
hipertansiyon, diyabet, kronik kalp hastaliklari, kronik
akciger hastaliklari, maligniteler, kronik karaciger ve bobrek
hastaliklar saptanmistir. Mortalite ile iliskili olarak da en sik
ileri yas, erkek cinsiyet, hipertansiyon ve diyabet bulunmustur
(12). Biz de 34 hastada komorbidite saptadik. Calismamizda
literatirle uyumlu olarak, hipertansiyon (n=27, %55,1),
diyabet (n=15, %30,6), astim (n=9, %18,4), kalp yetmezligi
(n=8, %16,3), obezite (n=4, %8,1), kronik obstriktif akciger
hastaligi (n=3, %6), romatoid artrit (RA) (n=2, %4) gibi
hastaliklar ylksek olarak saptandi. Eks olan hastalarda da
(n=9) komorbidite olarak hipertansiyon (n=5), diyabet (n=5),
astim (n=3), obezite (n=2), RA (n=2) mevcuttu.

HFO ve NIV tedavisi alan hastalarin degerlendirildigi 19
calismanin meta-analizinde, 8 calismada hastanede yatis
strelerinin de degerlendirildigi ve yatis sUresi agisindan iki
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Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

HFO Niv p-degeri
Yas (Ortalama % SS) 48,4+11,5 63,7+13,6 0,001
Cinsiyet (n, %)
Erkek 17 10
Kadin 9 13 013
Komorbidite (n, %)
Hipertansiyon 10(37) 17 (63)
Diyabet 7(46,7) 8(53,3)
Astim 3(33,3) 6(66,7)
Kalp yetmezligi 1(12,5) 7 (87,5)
Obezite 3(75) 1(25)
KOAH 1(33,3) 2(66,7)
RA 1(50) 1(50)
Hastane yatis (giin) 16,619,4 9,4+6,4 0,03
Uygulama siiresi (giin) 64,6 5,8+4,2 >0,05
Satiirasyon, % 84,1+4,6 88,712 0,001
Radyolojik siddeti (n, %)
Hafif 7(26,9) 10 (43,5)
Orta 15(57,7) 9(39,1)
Agir 4(15,4) 4(17,4)
Yasayan (n, %) 21(80,8) 19 (82,6)
Eks (n, %) 5(19,2) 4(17,4)
ROX indeks
Yasayan, 3,86+0,08
Eks, 3.140,24 3,67+0,3 3,77%0,2 <0,05

HFO: Yiiksek akimli nazal oksijen tedavisi, NiV: non-invaziv mekanik ventilasyon, KOAH: kronik obstriiktif akciger hastaligl, RA: romatoid artrit, SS: standart sapma

Tablo 2. HFO/NiV tedavisi alan ve yasayan/olen hastalarin baslangig laboratuvar bulgularinin karsilastirmasi

HFO Niv . Yasam Olim .
(n=26) (n=23) p-degeri (n=40) (n=9) p-degeri
Beyaz kire 9,9t4,3 10,4+4,3 12,5456 9,6+3,8
NGtrofil 8,8£3,6 8,84 11,1£4,9 8,33,5
NGtrofil % 87,95 84182 85,547,1 88,715,6
Lenfosit 0,6540,36 0,91£0,61 0,7840,52 0,73+0,51 >0,05
Lenfosit % 7,244 11,7£10,6 >0,05 10£8,6 6,33,8
Ferritin 744144778 561,9+365,6 648,5£450,6 703,24372,9
D-dimer 1,16£1,96 1,53+1,72 1,442 0,9840,55
CRP 104,6£73,6 118,2489,6 106,2£67 132,1£129,6 <0,05
LDH 477,4+£179,8 352,5+153,6 391,3+147,5 541+251,3 <0,05

HFO: Yiiksek akimli nazal oksijen tedavisi, NiV: non-invaziv mekanik ventilasyon, CRP: C-reaktif protein, LDH: laktat dehidrogenaz
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grup arasinda anlamli fark saptanmadigi gézlendi (13). Biz
bu calismalardan farkli olarak HFO grubundaki hastalarin
NIV grubundakilere gére daha uzun sire hastanede yattigini
saptadik (HFO: 16,6+9,4 giin, NiV: 9,4+6,4 giin). Radyolojik
olarak hastalik siddeti agisindan gruplar arasinda fark olmasa
da HFO uygulanan gruptaki hastalarin baslangic oksijen
satlrasyonlarinin dustk olmasi bunu aciklamaktadir.

Akut hipoksemik solunum yetmezligi nedeni ile yogun
bakim ve yogun bakim disinda uygulanan HFO ve NIV'nin
degerlendirildigi 23 calismanin meta-analizinde 4 calismada
uygulama surelerinin degerlendirildigini gozledik (14). Duan
ve ark.'nin (15) 36 hastada (HFO/NIV 23/12) yogun bakimda
yaptigl calismada HFO 5,3 giin, NIV 4,6 giin, Alharthy ve
ark."min (16) 30 hastada (HFO/NIV 15/16) yaptigi calismada
HFO 3,3 giin, NiV 4,1 giin saptanirken, yogun bakim disinda
Perkins ve ark.'nin (17) 797 hastada yaptigi (HFO/NIV
417/380) calismada HFO 4,1 gun, NIV 4,6 gin, Sykes ve
ark.'nin (18) yaptigi 140 hastanin degerlendirildigi calismada
da (HFO/NIV 48/92) HFO 9,8 giin, NiV 17,4 giin olarak
saptandi. Calismamizda HFO tedavisi alanlarda tedavi stresi
6,00+4,66 glin, NIV uygulananlarda ise 5,87+-4,28 gin idi.
Uygulama suresi agisindan diger calismalarda oldugu gibi
bizim calismamizda da iki grup arasinda fark yoktu.

ROX indeksi Roca ve ark. (11) tarafindan HFO ile tedavi
edilen akut solunum yetmezligi olan pnémoni hastalarinda
entlbasyon riski dlsUk ve ylUksek olan hastalar belirlemeye
yardimci olabilecek bir indeks olarak tanimlanmistir. COVID-
19 pnémonisinde birgcok calismada (yogun bakim/yogun
bakim disi) HFO uygulanan hastalarda da ROX indeksi
HFO'nun basarisi ile iliskilendiriimistir. Bin dokuz yiiz otuz
Uc hastayla yapilan dokuz calismanin meta-analizinde ROX
indeksinin HFO uygulanan hastalarda ylUksek entlibasyon
riskini zamaninda tespit ettigi saptanmistir (19). Yapilan
calismalarda ROX indeksinin daha cok HFO uygulanan
COVID-19 pnémonili hastalarda bakildigini gézlemledik. Biz
farkl olarak HFO ile birlikte NIV uygulanan hastalarin da
ROX degerlerine baktik. NIV veya HFO'nun 12. saatindeki
ROX indeksleri iki grup arasinda benzer iken, entiibe olan
hastalarda diger calismalarda oldugu gibi belirgin olarak
dusuktu.

HFO ve NIV uygulanan hastalarin mortalite acisindan
karsilastinldigr 23 calismanin degerlendirildigi bir meta-
analizde 20 calismada (n=5.196) mortalite orani bildirilmistir.
Calismalarda HFO tedavisi alan hastalarda NIV'ye gore
mortalitenin dUsuk oldugu gosterilmistir. Yapilan alt grup
analizlerinde mortalitenin NIV'nin helmet maskesi ile
uygulanan hasta grubunda HFO ile ayni oldugu, yiiz maskesi
ile uygulanan grupta ise anlaml olarak yuUksek oldugu
saptanmistir. Ancak, NIV helmet maskesi uygulanan hasta
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grubuna goére HFO grubunda mortalitede anlamli bir farklilik
gozlenmemistir (14). Biz calismamizda 49 hastamizin 9'unun
invaziv mekanik ventilatore baglandigini ve eks oldugunu
(%18,3), bunlardan 5'inin HFO tedavisi, 4'tnun NIV tedavisi
alanlardan oldugunu saptadik. Meta-analizden farkli olarak
6lim oranlari acisindan anlamli farklilik saptamadik. Bu dlen
hasta sayimizin az olmasi ya da her iki tedavinin de serviste
uygulanma basarilarinin ayni olabilecegini distndurehbilir.

Hasta sayimizin az olmasi ve verilerin retrospektif olarak
degerlendiriimesi c¢alismamizin kisithliklari arasindadir.
Literatiirde akut faz reaktanlarinin COVID-19 siddeti ve
mortalitesi ile ilgili pek cok calisma olmasina ragmen,
HFO ve NIV ile ilgili calismalarda akut faz reaktanlari
degerlendirilmemistir. Yapilan calismalarda basvuru aninda
alinmis kan tetkiklerinde kan lenfosit sayisi <800/uL veya
CRP >40 mg/L veya ferritin >500 ng/mL veya D-dimer >1000
ng/mL olmasi kotl prognostik olclt olarak degerlendirilmistir
(10). Biz de basvuru aninda alinan akut faz reaktanlarindan
eks olan grupta yasayanlara gore LDH ve CRP dlzeylerini
ylksek saptadik.

Sonug

COVID-19 pnémonili servis hastalarinda her iki ydntemin
basarisini kiyaslayan ¢ok az calisma mevcuttu. Calismamizda
yogun bakim disi COVID servisinde uyguladigimiz HFO ya
da NIV'nin mortalite agisindan farkli olmadigini saptadik.
Calismamizin her iki yontem arasindaki basariy kiyaslayan
daha buytk orneklemlerle desteklenmesi gerekmektedir.
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