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YOĞUN BAKIMDA COVID-19 
HASTALARINDA SIVI YÖNETİMİ

Hazan DAĞLI ASLAN 1

1. GIRIŞ

Çin’de hastalığın ilk zamanlarında yapılan geniş ölçekli bir araştırmada Co-
ronavirus Disease-19 (COVID-19) ile enfekte olguların yaklaşık %14’ünde 
hastaneye yatışı gerektiren şiddetli hastalık tespit edilmiş, yoğun bakıma yatışı 
gerektiren kritik hastalık oranı yaklaşık %5-10, genel ölüm oranı ise % 2.3 ola-
rak bildirilmiştir. Olguların %20’ sinde ciddi akciğer enfeksiyonu saptanmış 
ve bunların yaklaşık %5-10 unda yoğun bakıma yatış ve solunum desteği ge-
rekmiştir (1).

Hastalığın ciddi formları ağır pnömoni, akut solunum yetmezliği sendro-
mu (ARDS), sepsis, septik şok, kardiyak aritmiler, miyokardit, kardiyojenik 
şok ve çoklu organ yetmezliği sendromları olarak ortaya çıkabilir.

Yüksek ateş, takipneik solunum, sıvı alımında azalma, beslenme eksiklikle-
ri, ishal vb. durumlar sıvı kaybını arttırarak hipovolemik şok tablosuna zemin 
hazırlamaktadır. Yoğun bakımda takip edilen COVID-19 hastalarında ise şok 
tablosunun görülme oranı ve sebepleri çok daha fazladır. Septik şok tablosu-
na eşlik eden sitokin fırtınası sonucu gelişen kapiller kaçağa sekonder olarak 
efektif sirkülatuar volüm azalması da tabloya eşlik edebilir. Bu noktada ilk ve 
acil tedavi olarak sıvı yüklemesi hayati önem taşır. Ancak sıvı tedavisinin ne 
zaman durdurulması gerektiği vazopressör tedavinin ne zaman verilmesi ge-
rektiği konuları halen tartışmalıdır (2).

Sepsis ve septik şoklu hastada “İntravenöz sıvı tedavisine ne zaman baş-
lanmalı?”, “İntravenöz sıvılar ne zaman durdurulmalı?”, “Sıvı yükünün uzak-
laştırılmasına ne zaman başlanmalı?” ve son olarak “Resüsitasyon ne zaman 
durdurulmalı?” sorularının cevaplarına son zamanlarda 4 fazlı bir sıvı tedavi 
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