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YOGUN BAKIMDA COVID-19
HASTALARINDA SIVI YONETIMI

Hazan DAGLIASLAN

1. GiRiS

Cin’de hastaligin ilk zamanlarinda yapilan genis olgekli bir arastirmada Co-
ronavirus Disease-19 (COVID-19) ile enfekte olgularin yaklagik %14’tinde
hastaneye yatis1 gerektiren siddetli hastalik tespit edilmis, yogun bakima yatist
gerektiren kritik hastalik orani yaklasik %5-10, genel 6liim orani ise % 2.3 ola-
rak bildirilmistir. Olgularin %20’ sinde ciddi akciger enfeksiyonu saptanmis
ve bunlarin yaklagik %5-10 unda yogun bakima yatis ve solunum destegi ge-
rekmistir (1).

Hastaligin ciddi formlar1 agir pnomoni, akut solunum yetmezligi sendro-
mu (ARDS), sepsis, septik sok, kardiyak aritmiler, miyokardit, kardiyojenik
sok ve ¢oklu organ yetmezligi sendromlari olarak ortaya ¢ikabilir.

Yiiksek ates, takipneik solunum, sivi aliminda azalma, beslenme eksiklikle-
ri, ishal vb. durumlar siv1 kaybini arttirarak hipovolemik sok tablosuna zemin
hazirlamaktadir. Yogun bakimda takip edilen COVID-19 hastalarinda ise sok
tablosunun goriilme orani ve sebepleri ¢ok daha fazladir. Septik sok tablosu-
na eslik eden sitokin firtinasi sonucu gelisen kapiller kagaga sekonder olarak
efektif sirkiilatuar voliim azalmasi da tabloya eslik edebilir. Bu noktada ilk ve
acil tedavi olarak siv1 yiiklemesi hayati 6nem tasir. Ancak siv1 tedavisinin ne
zaman durdurulmasi gerektigi vazopressor tedavinin ne zaman verilmesi ge-
rektigi konular1 halen tartigmalidir (2).

Sepsis ve septik soklu hastada “Intravendz sivi tedavisine ne zaman bas-
lanmali?”, “Intravenoz sivilar ne zaman durdurulmali?”, “Sivi yikiintin uzak-
lagtirilmasina ne zaman baslanmali?” ve son olarak “Resiisitasyon ne zaman
durdurulmali?” sorularinin cevaplarina son zamanlarda 4 fazli bir siv1 tedavi
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