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Ozet

Amag: Akut solunum sikintisi sendromu (ARDS) koronaviriis hastaligina
(SARS-CoV2 hastaligi) yakalanan hastalarin yaklasik % S'inde
gelismektedir. Bu ¢aligmanin amaci, COVID-19'da standart yiiziistii ve
uzatilmig yiiziistli pozisyonda tutulan hastalarda oksijenasyon kazancini,

mortaliteyi ve pozisyona bagli iliskili komplikasyonlar karsilastirmaktir.

Yontem: Bu tek merkezli retrospektif klinik aragtirma, Mugla Egitim ve
Arastirma Hastanesi biinyesinde mevcut olan iki yogun bakim tinitesinde
gerceklestirilmistir. Hastalar standart yiiziistii pozisyon ventilasyon
(n=18) ve uzatilmig yiiziistli pozisyon ventilasyon (n=16) olmak iizere, iki
gruba ayrildi. Bu iki grup; yas/cinsiyet bilgileri, oksijen kazanimi ve
siirdiiriilebilirligi ile ilk 30 giinliik mortalite oranlar1 ve pozisyonla iligkili

gelisen komplikasyonlar agisindan karsilastirilmstir.

Bulgular: Genel olarak, standart ve uzatilmis yliziisti pozisyon
ventilasyon gruplar1 arasinda hastalarin temel o6zellikleri, gecirilmis
komorbiditeler, mekanik ventilator parametreleri ve 6l¢iillen PaO2/Fi02
oranlar1 agisindan anlamli fark saptanmadi. Aymi sekilde, uzatilmig
yiiziistii pozisyon uygulanan hastalarda bas1 yaralar1 ve periorbital 6dem
daha sik gorlilmesine ragmen, mortalite ve gdrme kaybi oranlari agisindan

bu iki grup arasinda anlaml bir fark goriilmedi.

Sonu¢: Bu caligmada, mekanik ventilasyon uygulanan SARS-CoV2
hastalarinda uzun siireli yiiziistli pozisyonun hemodinamik dengesizlikten
kaynaklanabilecek ciddi komplikasyonlar agisindan daha giivenli ve
uygulanabilir oldugu bulunmustur. Ayrica, uzun siireli yliziistii
pozisyonun yogun bakim kosullarinda daha 6nce yapilan caligmalarda
aragtirllmayan ve parmak sayma testi ile degerlendirdigimiz gdérme

keskinliginde azalmaya neden olmadig1 gozlendi.

Anahtar Kelimeler: Akut solunum sikintist sendromu, COVID-19, 6liim
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Giris

SARS-CoV-2 viriisiiniin neden oldugu koronaviriis hastaligi (COVID-19) seyrinde
hastalarin yaklasik % 5’inde, yogun bakim takibi gerektiren akut solunum sikintisi sendromu
(ARDS) gelismektedir.> ARDS'de sagkalimi arttirmak icin yiiziistii pozisyon, diisiik tidal
hacimli ventilasyon ve néromiiskiiler bloke edici ajanlarin etkili oldugu kanitlanmigtir.®
Tarihsel olarak yliziistii pozisyonun kullanimi ilk olarak Charles Bryan tarafindan akcigerin
dorsal bdlgelerinin ventilasyonunu iyilestirmek i¢in Onerilmis, daha sonra Piehl ve ark.
tarafindan ARDS hastalarinda kullanilmistir.1*®7 Orta ve siddetli ARDS'li hastalarda, yiiziistii
pozisyonunun oksijenlenmeyi arttirmak ve mortaliteyi azaltmak i¢in destekleyici bir yaklagim
oldugu iyi bilinen bir gercek olmasina ragmen, SARS-CoV-2 hastalarinda yiiziistii pozisyonu
etkilerini vurgulayan ¢alismalar sinirhidir.%°
Klinik pratikte standart yiiziistli pozisyonu, tek seansta 16 saate kadar siiren uygulamalar olarak
tanimlanirken, uzamis yiiziistii pozisyonu, 16 saati asan siireler icin adlandirilmaktadir.*
Standart uygulamada klinik ve oksijenlenmede iyilesme i¢in tekrarlayan yiiziistii pozisyonu
dongiilerine ihtiya¢ duyulabilirken, uzatilmis yiizlisti pozisyon uygulamalarinda siirenin
uzamastyla birlikte dongii sayisinda azalma saglanabilir. Genelde standart yiiziistli pozisyonu
rutin olarak uygulanmasina ragmen, SARS-CoV-2 hastalifi pandemisi sirasinda saglik
calisanlarinin hastalarla yakin temasinin azaltilarak bulas riskinin ve zor ¢alisma sartlarindaki
is giicliniin azaltilmas1 gerekliligi, uzatilmis yiiziistii pozisyonu ile birlikte yiiziistii pozisyon
dongiilerinin azaltilabilecegi diisiincesini belirginlestirmistir. Ek olarak uzatilmis yiiziistii
pozisyonunda oksijenlenmenin, standart yiiziistii pozisyona gore daha iyi ve daha stirdiiriilebilir
oldugu bilgisi 1s181nda, uzun siireli yliziistii pozisyon uygulamasi SARS-CoV-2 hastaligi
pandemisinde de kullanilmaya baslanmistir.*#%* Ancak, SARS-CoV-2 hastalarinda uzun siireli
yiizlistli pozisyonu etkilerini vurgulayan ¢alismalar sinirhdir.
Bu calismanin amaci, standart yiiziistii pozisyon ventilasyonu ile uzatilmis yiiziistii pozisyon
ventilasyonu uygulanan hastalari, oksijen kazanimi ve siirdiiriilebilirligi, ilk 30 giinliik mortalite
ve pozisyon siiresine dair gelisebilecek komplikasyonlar agisindan karsilastirmaktir.
Bu calisma Tiirkiye'de {igiincii basamak, bir sevk hastanesi olan, Mugla Egitim ve
Yontem

Arastirma Hastanesi'ndeki Anestezi Yogun Bakim Unitesi ile Dahiliye Yogun Bakim
Unitesinde gerceklestirildi. Arastirmaya dahil edilme kriterleri; SARS-CoV-2 hastalig
nedeniyle ARDS gelisen, 18 yas iistii olan, toraks BT ve PA akciger grafisinde iki tarafli
infiltrasyon saptanan, COVID-19 PCR testi pozitif, yogun bakima kabulden sonraki ilk 7 giin
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icinde entiibe ve yliziistii pozisyonda ventile edilen, kan gazindaki parsiyel oksijen basincinin
inspire edilen oksijen yiizdesine oran1 (PaO2/Fi02) < 100 mmHg ve ekspirasyon sonu basinci
(PEEP) 8 cm/H20O ve flizeri hastalar olarak tanimlandi. Mart 2019 ile Ekim 2021 tarihleri
arasinda, iki yogun bakim tnitesindeki, uzatilmis ve standart yliziistii pozisyon ventilasyonu
uygulanan, kriterleri karsilayan hasta alt grubunda, toplam 6 ayin verileri retrospektif kesitsel
olarak incelenmistir. Toplam 34 hasta g¢alismaya alinmistir. Genelde standart yiiziistii
pozisyonu rutin olarak uygulanmasina ragmen, SARS-CoV-2 hastalig1 pandemisi sirasinda
saglik calisanlarinin hastalarla yakin temasinin azaltilarak bulas riskinin ve zor c¢alisma
sartlarindaki i giicliniin azaltilmasi gerekliligi, uzatilmis ytiziistli pozisyonu ile birlikte yiiziistii
pozisyon dongiilerinin azaltilabilecegi diisiincesini 6ne ¢ikartmistir. Tek seansta 16 saate kadar
yiizlistli pozisyon ventilasyonu uygulanan hastalar standart yiiziistlii pozisyon grubunu
olustururken, 16 saatten fazla yiiziistii pozisyon ventilasyonu uygulanan hastalar ise uzatilmis
yliziistli pozisyon grubunu olusturdu. Her iki grupta da yiiziistii pozisyonu sonlandirma,
PaO/FiO2 > 150 mmHg degerlerinde yapildi. Harig tutma kriterleri ise; SARS-CoV-2 hastaligi
disindaki nedenlere bagli ARDS'si ve agir kalp yetmezligi hastalar olarak tanimlandi.
Ornek Veri

Her hastanin tibbi kayitlarindan asagidaki veriler toplandi: yas, cinsiyet, viicut kitle
indeksi, ARDS nedenleri, dnceden mevcut komorbiditeler, ilk 30 giinliik mortalite ile yiiziistii
pozisyona atfedilebilen komplikasyonlar. Yiiziistii pozisyona ilk yerlestirmeden hemen dnce
temel degerleri elde etmek i¢in arteriyel kan gaz1 (PaO2, pH) ve ventilator degiskenleri (basing
kontrollii modda tidal hacim, basing destek seviyesi, PEEP ve FiOa, statik kompliyans) cihaz
iizerinden, Delta P ise tepe basincindan PEEP degeri ¢ikarilarak kaydedildi. Yiiziistii pozisyon
stirenin uzunlugunun oksijenasyona katkisin1 6lgmek amaciyla yliziistli pozisyon siiresi
sonundaki PaO2/Fi02 degerleri kaydedildi. Kan gazi1 dl¢limleri stabil oldugunda ve PaO2/Fi02
[P:F orani] > 150 ve Fio2 < % 60 oldugunda sirtiistii pozisyona doniis gerceklestirildi. Daha
sonra elde edilen oksijenasyonun siirdiiriilebilirligini 6lgmek amaciyla sirt {istii pozisyona
dondiikten 24 saat sonraki PaO2/FiO2 degerleri tekrar kaydedildi.*2
Istatistiksel Analiz

Kategorik degiskenlerin tanimlayici istatistikleri sayr (%) olarak verildi. Sirekli
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilks testi ile analiz edildi. Biitiin
degiskenler normal dagilim gosterdigi i¢in tanimlayict istatistikler ortalama + standart sapma

olarak gosterildi ve gruplar aras1 karsilastirmada bagimsiz gruplarda t testi kullanildi. Zamana
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gore karsilagtirmada ise, tekrarli dlglimlerde ANOVA testi kullanildi. Anlamlilik diizeyi p<
0.05 olarak belirlendi.
Etik Kurul Onay Bilgisi
Retrospektif ¢alisma tasarimi olarak ¢alisma Mugla Sitk1 Kogman Universitesi Egitim
ve Aragtirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nun 27/10/2021 tarih ve 22/X sayili
karar1 ile izin alinarak gergeklestirilmistir.

Bulgular

Bu ¢alismaya, SARS-CoV-2 hastalig1 olan ve standart yiiziistii pozisyon ventilasyonun
uygulanan 18 hasta ile uzatilmis yiiziistii pozisyon ventilasyon uygulanan 16 hasta olmak iizere,
toplam 34 hasta dahil edildi. SARS-CoV-2 hastalig1 olan hastalarda standart ve uzatilmig
yiiziistli pozisyon ventilasyon gruplari arasinda, hastalarin temel 6zellikleri ve mekanik
ventilator parametreleri agisindan higbir fark yoktu (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin temel 6zellikleri ve mekanik ventilator parametreleri

Standart yiiziistii Uzatilmis yiiziistii p degeri
pozisyon pozisyon
(n=18) (n=16)
Yas 59.89+15.13 59.44+11.12 0.923
Cinsiyet, n (%)
e Kadmn 8 (44.4) 9 (56.2) 0.246
o Erkek 10 (55.6) 7 (43.8) 0.246
Komorbiteler, n (%)
e Bibrek yetmezligi 3(16.6) 4 (25) AD
o Diabetes mellitus 4(25) 3(18.7) AD
o Kalp yetmezligi 1(5.5) 2 (12.5) AD
e immiinsupresyon 0(0.0) 1(6.25) AD
¢ KA hastali 1(5.5) 2 (12.5) AD
COVID-19 asis1, n (%) 17(94.4) 14 (87.5) AD
PCR pozitifligi, n (%) 18 (100) 16 (100) AD
FiO: 86.11+12.75 80.94+16.47 0.311
PEEP 11.44+2 .41 11.19+2.17 0.747
Pplato 27.4444.34 27.44+6.23 0.997
Delta p 16.11+3.36 16.00+5.39 0.942
Cstat 31.28+9.75 31.00+11.28 0.939
PPKS 15.72+0.83 32.94+11.53 0.000
BMI 27.83+4.27 28.38 +4.38 0.718

Kisaltmalar: BMI, viicut kitle indeksi; FiO», solunan oksijenin fraksiyonu, PEEP, pozitif ekspirasyon sonu basinci;
Delta p, inpirasyon basinct ve peep arasi fark; KA, koroner arter; AD, anlam/: degil; Cstat, statik kompliyans;
PPKS, yiiziistii pozisyonda kalinan saat.
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Yiiziistli pozisyonu dncesi, yiiziistii son saati ve sirtiistli pozisyona gegis sonrasi (SPGS)
24. saati, standart yliziistli pozisyonu ve uzatilmis yiiziistii pozisyon PaO2/FiO2 degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (Tablo 2).

Tablo 2. Her iki gruptaki hastalarin yiiziistii pozisyon 6ncesi, yliziistii pozisyonun son saatinde, sirtiistii
pozisyona doniildiikten 24 saat sonra PaO/FiO; oranlarinin karsilagtirilmasi

Standart yiiziistii pozisyon Uzatilmis yiiziistii p degeri
PaO,/FiO, Pozisyon PaO./FiO;
(n=18) (n=16)
Yiiziistii pozisyon 85.28+26.81 89.50+28.76 0.661
oncesi
Yiiziistii pozisyon son 187.11+63.24 188.81+73.68 0.513
saati
SPGS 24. saati 127.22+39.04 117.44+47.16 0.422

Kisaltmalar: PaQy, arteriyel oksijen basinci; FiO-, solunan oksijenin fraksiyonu; SPGS, surtiistii pozisyona gegis
sonrasi.

Tablo 2’deki bulgulara gore, her iki grup oksijen kazanimi ve siirdiiriilebilirligi
acisindan karsilastirildiginda; yiiziistli pozisyon oncesinde, islemin son saatlerinde ve sirtiistii
pozisyona doniildiikten yaklasik 24 saat sonra 6l¢iilen PaO2/FiO2 oranlari arasinda anlamli fark
saptanmadi. Diger yandan, yiizilistli pozisyon Oncesi standart yiiziistli pozisyonu PaO2/FiO2
ortalamasi, yiiziistli pozisyon son saati ve SPGS 24. saati PaO2/FiO2 ortalamasindan anlamli
diizeyde diisiik bulunmustur (sirasiyla, (p<0.001 ve p<0.001) (Tablo 3). Yiiziistii pozisyonu son
saati standart ylziisti pozisyonu PaO2/FiO2 ortalamasi SPGS 24. saati PaO2/FiO2
ortalamasindan anlamh diizeyde yiliksek bulunmustur (p=0.002) (Tablo 3). Yiiziistii pozisyon
oncesi uzatilmig yiiziistii pozisyonu PaO2/Fi02 ortalamasi, yiiziistii pozisyon son saati ve SPGS
24. saati PaO2/Fi02 ortalamasindan anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (sirastyla, p<0.001 ve
p=0.04) (Tablo 3).

Yiiziistli pozisyonu son saati uzatilmis yliziistii pozisyonu PaO2/FiO2 ortalamas1 SPGS
24. saati PaO2/Fi02 ortalamasindan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0.03) (Tablo 3).
Ote yandan, SARS-CoV-2 hastalif1 olan, standart yiiziistii pozisyon ve uzatilmis yiiziistii
pozisyon gruplar1 arasinda 30 giinlilk mortalite ve gérme kaybi agisindan istatistiksel bir
farklilik mevcut degildi. Ancak, uzatilmis yiiziistli pozisyon ventilasyonu uygulanan grupta yer
alan hastalarda basi1 yaras1 ve periorbital 6dem gibi komplikasyonlar daha sik goriildii (Tablo
4).
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Tablo 3. Standart ve uzatilmis yiiziistii pozisyonlara ait PaO2/FiO; degerlerinin yiiziistii pozisyon dncesi,
yiiziistli pozisyon son saati ve SPGS 24. saati karsilastirmasi

Standart yiiziistii Uzatilmus yiiziistii
Pozisyon PaO,/FiO,p degeri  Pozisyon PaO,/FiO; p degeri
(n=18) (n=16)

Yiiziistii pozisyon 6ncesi <0.001 <0.001

Yiiziistii pozisyon son saati <0.001 0.04

SPGS 24. saati 0.002 0.03

Kisaltmalar: PaO,, arteriyel oksijen basinci; FiOa, solunan oksijenin fraksiyonu; SPGS, surtiistii pozisyona gegis
sonrasi.

Tablo 4. Her iki grubun 30 giinliik mortalite, basi yarasi, periorbital ddem ve gérme kaybi oranlarinin

karsilagtirilmasi
Standart yiiziistii Uzatilmus yiiziistii pozisyon p degeri
pozisyon PaO,/FiO; PaO,/FiO2(n=16)
(n=18)
Mortalite, n (%) 10 (55) 10 (62.50) 0.476
Vizyon kaybi, n (%) 0 (0) 0 (0) 1.000
Periorbital dem, n (%) 2 (11.11) 12 (75) 0.038
EBY, n (%) 1 (5.56) 0 (0) 0.054
BYY, n (%) 1 (5.56) 12 (68.75) 0.000

Kisaltmalar: EBY, ekstremite basing yaralart; BYY, bas/yiiz basing yaralart.

Tartisma

Entiibe olmayan SARS-CoV-2 hastalarinda “uyanik pronasyon (yliziistii pozisyon)”un
oksijenasyonda ve fizyolojik parametrelerde belirgin iyilesme gosterdigi rapor edilmistir.8®
Ancak, SARS-CoV-2 hastaligt pnomonisine bagli ARDS hastalarinda yiiziistii yatmanin
etkilerine iligkin klinik veriler hala smirhdir. Yakin zamanda yapilan bir meta-analiz
calisgmasinda SARS-CoV-2 hastaligina bagli ARDS hastalarinda, uzun siireli yiiziistii
pozisyonda oksijenlenme kazaniminin standart yiiziistii pozisyona gore daha biiyiik ve kalict
oldugu bulunmustur.! Daha yakin zamanlarda, de Miguel-Balsa ve ark. SARS-CoV-2 hastaligi
pnomonisine bagli orta-siddetli ARDS hastalarinda, standart yliziistli ventilasyona kiyasla uzun
stireli yiiziistii pozisyon ventilasyonunun daha fazla kaynak kullanimi ve komplikasyonlarla
iliskili oldugunu bulmuslardir.** Ancak, ¢alismamizda standart yiiziistii pozisyon ventilasyonu
ile uzun siireli yiiziistli pozisyon ventilasyonu arasinda boyle farklar gozlenmedi.

Ayrica, caligmamizin ikinci temel sonucu olan yogun bakima kabul sonrasi ilk 30

giinlik mortalitenin degerlendirilmesinde de iki grup arasinda fark saptanmadi. Son

zamanlarda, Gohar ve ark. yliziistii pozisyonun ARDS tedavisinde mortalite yarari kanitlanmis
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birka¢ miidahaleden biri oldugunu ileri siirmiistiir.’® Buna karsilik, Fayed ve ark. SARS-CoV-
2 hastalig1 pndmonisi olan tiim hastalar i¢in yliziistli pozisyonlama ile mekanik ventilasyonun
sirtiistii pozisyona gore mortalite acisindan bir fayda saglamayabilecegini bildirmistir.*?
Yiiziistii pozisyona atfedilebilecek komplikasyonlar agisindan, yapilan iki ¢alismada basing
iilseri goriilme siklig1 sirasiyla % 70.5 ve % 15.4 olarak bulunmustur.'®!’ Benzer sekilde,
calisjmamizda da basi yarasi goriilme sikligint % 41.1 olarak bulduk. Omurga cerrahisi
pratiginde postoperatif hastalar iizerinde yapilan bazi ¢alismalar yiiziistii pozisyonun gorme
kaybiyla iliskili oldugunu gostermistir.’® Bu nedenle, ameliyat sirasinda yiiziistii yatirilan
hastalarda giincel literatiirde "at nali yastik sendromu" olarak bilinen gérme kaybina neden olan
durumun 6niine gecmeye ¢alisilmistir. Bu nedenle, daha dnceki ¢calismalarda kullanilmayan, at
nali seklinde olmayan ve silikon igermeyen rulo yastiklar kullanilmistir.1*171° Bunlar hastanin
alin ve ¢ene bolgesi altina yerlestirilmistir.

Hastaya yiiziistii pozisyon verildikten hemen sonra, yiiz ve periorbital ddemin siddetini
azaltmak igin ters Trendelenburg pozisyonu uygulanmistir.? Son yillarda yapilan ¢alismalar
birkez daha, uzatilmis yliziisti pozisyon siirelerinde optik sinir kilifi basinci artisini
gostermistir.’!’ Bu nedenle, bu ¢alismada optik sinir kilifi basmcini azaltmak icin alfa-2
adrenoreseptor agonisti deksmedetomidin (0.4 pg/kg/dk dozunda) ve % 20 mannitol (ortalama
300 cc) kullanilmistir. Yine, bu calismada parmak sayma testi ile gorme keskinligi muayenesi
yapilmis olup, SARS-CoV-2 hastalarindan olugsan her iki grupta da gérme keskinliginde azalma
goriilmemesinin bu uygulamalara bagli oldugu kanisinday1z.

Sinirlamalar

Calismamizin temel kisithiliklar1 hasta sayisinin az olmasi, ¢aligmanin retrospektif
tasarimi ve tek merkezli olmasidir. Ayrica, pandemi gibi sorunlu bir donemde, iyi egitimli ve
deneyimli bir saglik ekibinin, yogun bakim {initelerinde islemin yapilabilmesi i¢in bulunmasi
zorunludur. Bu nedenle, bulgularimizin dikkatle yorumlanmasi ve gelecekte SARS-CoV-2
hastalarinda ¢cok merkezli randomize kontrollii ¢aligmalarla dogrulanmasi1 gerekmektedir.
Sonuc¢

Bu calismadan elde edilen bulgular, PaO2/FiO2 degerinin hem standart yiiziistii
pozisyon ventilasyonu uygulanan hem de uzatilmis yiiziistii pozisyonu ventilasyonu uygulanan
hastalarda pozisyon oncesi, pozisyon son saati ve SPGS 24. saati arasinda anlamli bir farklilik
olmadigint ortaya koymustur. Her iki hasta grubunda, PaO2/FiO2 ortalamas1 yiiziistii
pozisyonu son saati ortalamasinin SPGS 24. saati PaO2/FiO2 ortalamasindan daha yiiksek iken,

yliziistli pozisyon oncesi, uzatilmis yliziistii pozisyonu PaO2/FiO2 ortalamas yiiziistii pozisyon
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son saati ve SPGS 24. saati PaO2/FiO2 ortalamasindan daha diisiik oldugunu gdstermistir. Ote
yandan, SARS-CoV-2 hastaligina bagli ARDS gelisen, standart yiiziistii pozisyon ventilasyonu
ile uzatilmis yiiziistii pozisyon ventilasyonu uygulanan hastalarda, ilk 30 giinliik mortalite ve
oksijenasyonun siirdiiriilebilirligi acisindan fark bulunmamistir. Gelecekte bu konuda daha
fazla drneklemli, ¢ok merkezli, randomize ve prospektif caligmalara ihtiya¢ oldugu asikardir.
Arastirmaci Katki Beyam

T.C. verileri topladi, istatistiksel analizleri yapti, sonuglari yorumladi ve makalenin
taslagini hazirladi. Y.B.T., calisma sonucunu yorumladi ve metni biiyiik 6l¢iide revize etti. C.S.
caligmay1 tasarladi ve metni biliylik Ol¢lide revize etti. Tiim yazarlar son metni okudu ve

onayladi.
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