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1. GIRIS

Yogun bakim ihtiyaci olan hastalarin hemodinamik yénetimi ve COVID-19’un
hemodinamik verileri hakkindaki bilgiler sinirhidir. COVID-19 pozitif olan
hastalarin hemodinamik olarak unstabil olmasinin nedenleri soyle siralanabi-
lir. Tlk olarak bu hastalar ates ve pulmoner 6dem gelisimini 6nlemek amactyla
onerilen sivi kisitlamasi nedeni ile hipovolemik durumda olabilirler (1). Siste-
mik inflamasyon nedeniyle gelisen vazodilatasyon, sedatif ilaglarin kullanimi
ile artmus olabilir. Pozitif ekspirasyon sonu basinci (PEEP)’lu mekanik ven-
tilasyon uygulanmasi ile sag ventrikiiler ejeksiyonu engellenmis, ventrikiiler
dilatasyon gelismis ve sol ventrikiil dolumunda azalmaya sebep olmus olabilir.
Yani akut kor pulmonale gelisebilir (2). Ayrica, COVID-19 hastalarinda ko-
agiilasyon bozukluklar: sik goriiliir, genel yogun bakim popiilasyonuna gore
pulmoner emboli goriilme siklig1 da artmustir (3).

COVID-19 tanili kritik hasta, agir pnémoni ve solunum yetmezligi, Akut
Solunum Sikintis1 Sendromu (ARDS), sepsis ve ¢oklu organ yetmezligi gibi
tiim sistemleri etkileyen klinik bir tablo ile karsimiza ¢ikabilir.

Bu hastalarda klinik progres ciddi pnémoni, akut solunumsal yetmezlik,
sepsis ve ARDS tablosuna ilerlemeye basladiginda COVID-19 yogun bakim
tnitesine alinip yakin monitérize edilip tedavileri ona gore diizenlenmelidir.
Hastalarin yogun bakim yatisi icin kabuller hem hastaligin siddetine hem de
saglik sisteminin yogun bakim(YB) kapasitesine baglidir (4). YB yatiglarin ola-
bildigince azaltilmasi igin COVID-19 tanisi koyulduktan sonra alinan ilk teda-
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icin kullanilir. Giiniimiizde gelistirilmis el mikroskoplar: sayesinde dil alt1
mikrosirkiilasyon degerlendirmesi yatak bas1 uygulanabilmektedir (19). Fakat
mikrosirkiilasyon analizinin bazi limitasyonlar1 bulunmaktadir. Olgiim yonte-
mi zor, zaman alic1, yorumlama siiresi uzundur. Ancak hipotansif hastalarda
kompanzasyon mekanizmalari nedeniyle gelisen vasokonstriiksiyon dilin vas-
kiiler yapisini etkileyebilir ve bunun sonucu organ perfiizyonlari ile paralellik
gosteremeyebilir. Baz1 sok durumlarinda hastalar makrovaskiiler diizeyde to-
parlanmasina ragmen mikrovaskiiler seyir bir siire daha kotii devam edebilir.

Gelecekte kullanilacak cihazlar, multimodal bir yaklasimin komponenti
olarak, yalnizca giivenilir ve daha az invaziv olmakla kalmamali ayn1 zaman-
da klinisyenlerin en uygun tedaviyi 6ngdrmesine ve olasi yan etkileri tahmin
etmesine yardimci olmalidir. Béylece kisisellestirilmis hemodinamik monito-
rizasyon ve yonetim yaklagimi gelistirilmesine katkida bulunabilir.

6. SONUC

Gegtigimiz yillar boyunca hemodinamik monitérizasyon teknikleri daha az in-
vaziv olma ve farkli parametrelerin gercek zamanli 6l¢timii yoniinde gelismeye
ugramistir. ok tablosundaki hastalarda, ekokardiyografi ilk basamak deger-
lendirme olarak diisiiniilmeli, ileri hemodinamik monitdrizasyon teknikleri
baslangi¢ tedavisine yanit1 olmayan kompleks hastalarda 6nerilmektedir. Ge-
lecekte minimal invaziv, multimodal, makrosirkiilasyon, mikrosirkiilasyon ve
metabolik degiskenlerin entegre edildigi yaklasimlar daha sik kullanilacak ve
sok tablosundaki kritik hastalarda kisisellestirilmis hemodinamik yonetim s6z
konusu olacaktir.
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