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1. GIRIŞ

Yoğun bakım ihtiyacı olan hastaların hemodinamik yönetimi ve COVID-19’un 
hemodinamik verileri hakkındaki bilgiler sınırlıdır. COVID-19 pozitif olan 
hastaların hemodinamik olarak unstabil olmasının nedenleri şöyle sıralanabi-
lir. İlk olarak bu hastalar ateş ve pulmoner ödem gelişimini önlemek amacıyla 
önerilen sıvı kısıtlaması nedeni ile hipovolemik durumda olabilirler (1). Siste-
mik inflamasyon nedeniyle gelişen vazodilatasyon, sedatif ilaçların kullanımı 
ile artmış olabilir. Pozitif ekspirasyon sonu basıncı (PEEP)’lu mekanik ven-
tilasyon uygulanması ile sağ ventriküler ejeksiyonu engellenmiş, ventriküler 
dilatasyon gelişmiş ve sol ventrikül dolumunda azalmaya sebep olmuş olabilir. 
Yani akut kor pulmonale gelişebilir (2). Ayrıca, COVID-19 hastalarında ko-
agülasyon bozuklukları sık görülür, genel yoğun bakım popülasyonuna göre 
pulmoner emboli görülme sıklığı da artmıştır (3).

COVID-19 tanılı kritik hasta, ağır pnömoni ve solunum yetmezliği, Akut 
Solunum Sıkıntısı Sendromu (ARDS), sepsis ve çoklu organ yetmezliği gibi 
tüm sistemleri etkileyen klinik bir tablo ile karşımıza çıkabilir.

Bu hastalarda klinik progres ciddi pnömoni, akut solunumsal yetmezlik, 
sepsis ve ARDS tablosuna ilerlemeye başladığında COVID-19 yoğun bakım 
ünitesine alınıp yakın monitörize edilip tedavileri ona göre düzenlenmelidir. 
Hastaların yoğun bakım yatışı için kabuller hem hastalığın şiddetine hem de 
sağlık sisteminin yoğun bakım(YB) kapasitesine bağlıdır (4). YB yatışların ola-
bildiğince azaltılması için COVID-19 tanısı koyulduktan sonra alınan ilk teda-
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için kullanılır. Günümüzde geliştirilmiş el mikroskopları sayesinde dil altı 
mikrosirkülasyon değerlendirmesi yatak başı uygulanabilmektedir (19). Fakat 
mikrosirkülasyon analizinin bazı limitasyonları bulunmaktadır. Ölçüm yönte-
mi zor, zaman alıcı, yorumlama süresi uzundur. Ancak hipotansif hastalarda 
kompanzasyon mekanizmaları nedeniyle gelişen vasokonstrüksiyon dilin vas-
küler yapısını etkileyebilir ve bunun sonucu organ perfüzyonları ile paralellik 
gösteremeyebilir. Bazı şok durumlarında hastalar makrovasküler düzeyde to-
parlanmasına rağmen mikrovasküler seyir bir süre daha kötü devam edebilir.

Gelecekte kullanılacak cihazlar, multimodal bir yaklaşımın komponenti 
olarak, yalnızca güvenilir ve daha az invaziv olmakla kalmamalı aynı zaman-
da klinisyenlerin en uygun tedaviyi öngörmesine ve olası yan etkileri tahmin 
etmesine yardımcı olmalıdır. Böylece kişiselleştirilmiş hemodinamik monitö-
rizasyon ve yönetim yaklaşımı geliştirilmesine katkıda bulunabilir.

6. SONUÇ

Geçtiğimiz yıllar boyunca hemodinamik monitörizasyon teknikleri daha az in-
vaziv olma ve farklı parametrelerin gerçek zamanlı ölçümü yönünde gelişmeye 
uğramıştır. Şok tablosundaki hastalarda, ekokardiyografi ilk basamak değer-
lendirme olarak düşünülmeli, ileri hemodinamik monitörizasyon teknikleri 
başlangıç tedavisine yanıtı olmayan kompleks hastalarda önerilmektedir. Ge-
lecekte minimal invaziv, multimodal, makrosirkülasyon, mikrosirkülasyon ve 
metabolik değişkenlerin entegre edildiği yaklaşımlar daha sık kullanılacak ve 
şok tablosundaki kritik hastalarda kişiselleştirilmiş hemodinamik yönetim söz 
konusu olacaktır.
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