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Genel Bilgiler

Çin’in Wuhan kentinde Aralık 2019 tarihinde 
yeni bir Koronavirüs türü tespit edildi. Ülke ça-
pında hızla yayılan bu salgın, kısa bir sürede bir-
çok ülkede görülmeye başlandı. Dünya Sağlık 
Örgütü (DSÖ) tarafından bu yeni virüs Akut 
Solunum Yetmezliği Sendromu Koronavirüs-2 
(SARS-CoV-2) olarak tanımlanırken, hastalık 
Koronavirüs hastalığı-19 (COVID-19) olarak ad-
landırıldı1. COVID-19’a neden olan virüs, ciddi 
hastalık yapıcı bir virüs olarak kabul edildi. Bu 
hastalığa yönelik olarak DSÖ ve Hastalık Kontrol 
ve Önleme Merkezleri (CDC) tarafından geçici 
bir kılavuz yayınlanmıştır2,3.

Dünya Sağlık Örgütü, 11 Mart 2020’de COVID-
19’u pandemi olarak ilan etti. Pandemi sürecinde 
ülkeler ve bölgeler farklı zamanlarda farklı risk-
lerle karşı karşıyadır. Bu nedenle, DSÖ tarafından 
sağlanan bilgileri dikkate alarak ülkelerin ken-
di ulusal risk değerlendirmelerini geliştirmeleri 
önemle tavsiye edilmektedir. Dolayısıyla, herhan-
gi bir ülkenin ulusal risk yönetimi kararlarının 
yerel risk değerlendirmelerine dayandırılması ve 
aynı zamanda küresel risk değerlendirmeleri tara-
fından da bilgilendirilmesi beklenmektedir4.

 Acil Servise Başvuran Hastalar

Hastalar acil servise ateş (%83-99), öksürük (%59-
82), yorgunluk (%44-70), anoreksiya (%40-84), 

nefes darlığı (%31-40), balgam (%28-33), miyalji 
(%11–35) ve daha az sıklıkta ise baş ağrısı, kon-
füzyon, rinore, boğaz ağrısı, hemoptizi, kusma 
ve ishal şikayetleri ile başvurduğu bildirilmiştir 
(<%10). İleri yaş ve eşlik eden kronik hastalıklar 
hem hastalığın prevalansında hem de klinik sey-
ri üzerinde etkili olmaktadır. Komorbiditesi olan 
hastalarda vaka ölümleri daha fazla oranda bulun-
muştur. Kardiyovasküler hastalığı olanlarda ölüm 
oranı %10.5, diyabet hastalığında %7.3 ve kronik 
solunum hastalığı için yaklaşık %6 oranında sap-
tanmıştır. Kalp hastalığı, hipertansiyon, önceki 
inme, diyabet, kronik akciğer hastalığı ve kronik 
böbrek hastalığı, artmış hastalık şiddeti ve yan so-
nuçlarla ilişkilendirilmiştir5.

Bu semptomlar diğer viral veya bakteriyel et-
kenlerle oluşan hastalık ve klinik tablolarla karı-
şabileceğinden acil hekiminin bu tarz şikayetlerle 
başvuran kişileri COVID-19 yönünden dikkatlice 
değrlendirmelidir6.

Klinik Bulgular

COVID-19 farklı klinik tablolarda karşımıza çı-
kabilir. Hastalar büyük oranda asemptomatik 
olarak bu hastalığı atlatırken, hafif klinik tablo-
daki hastalar hastaneye yatmayı gerektirmeyecek 
şekilde, evde izolasyon altında bu hastalığı geçir-
mektedir. Ancak, şiddetli olgularda ağır solunum 
yolu enfeksiyonu (ağır pnömoni), miyokardit, 
aritmi ve kardiyojenik şok, sepsis, septik şok, akut 
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ve öksürük gibi aerosol oluşumuna yol açacak ref-
lekslere izin verilmemelidir.

Entübasyon yapılırken damlacık yoluyla yayıl-
ma nedeniyle bu işlem en yüksek risk kabul edilir. 
Bu noktada alınacak bazı önlemler şöyledir;

	y İşleme başlamadan önce kişisel koruyucu ekip-
manlar ve hava temizleme aspiratörler eksiksiz 
olmalıdır (n95 maske, çift eldiven, tulum, ko-
ruyucu ayakkabı, gözlük).

	y Deneyimli biri tarafından entübasyon yapıl-
malıdır, çünkü entübasyonun uzaması damla-
cık yoluyla yayılmayı da arttırabilir.

	y Mümkünse bariyer önlemleri (aerosol kutusu) 
ve video laringoskop kullanılmalıdır27.

	y Balon maske uygulamasında süre kısa tutulma-
lı ve maske tüp arasına yüksek verimli bakteri-
yel/ viral hidrofobik filtreler kullanılmalıdır.

	y Kapnografi kullanılarak tüpün yeri doğrulan-
dığında önceden ayarlanmış mekanik venti-
latöre hemen bağlanmalıdır. Cihazda ortam 
kontaminasyonunu azaltmak için HEPA filtre 
kullanılmalıdır17. Oksijen saturasyon hedefi 
%90-96 arasında olmalıdır. Düşük akımlı oksi-
jen 6 L/dk’dan başlanır ve gerektiğinde yüksek 
akımlı oksijen (10-20 L/dk) çıkarılabilir. Akım 
şiddetti arttıkça virüsün etrafa yayılma ihtima-
linin arttığı bilinmelidir28,29.

Hastalık ilerledikçe oksijen ihtiyacı artabilir. 
Bu durumda non invaziv mekanik ventilasyon 
kullanılabilir. Nazal kanülün ve non invaziv me-
kanik ventilasyonun entübasyonu geciktirdiğine 
dair veri henüz bulunmamaktadır30.

Şiddetli akciğer tutulumu olan hastalarda me-
kanik ventilasyon desteği almayan ek oksijen teda-
visi alan hastalarda remdesivir erken başlanması 
faydalı bulunmuştur31. Remdesivirin diğer tedavi 
edici ajanlarla kullanımı için klinik çalışmalara ih-
tiyaç vardır. Acil serviste ve kliniklerde remdesivir 
kullanılamayacaksa, iyileşen hastalardan alınan 
plazmanın tedavide kullanılması gıda ve ilaç ida-
resi (FDA) tarafından onaylanmaktadır32.

Klorokin ve hidroksiklorikinin toksisite ve 
yan etkileri nedeniyle kullanılması önerilmese de 
Türkiye gibi bazı ülkelerde ilacın kullanımı ile iyi 
sonuçlar alındığından kullanımı hala önerilmek-
tedir(1, 2). Bazı klinisyenler çok ağır hastalar için 

IL-6 yolu inhibitörlerinde tedavide kullanılması 
tavsiye etmektedir33.

Tüm şiddetli hastalar oksijen desteğine ihti-
yaç duymaktadır. Yüksek akımlı oksijen ve non 
invaziv ventilasyonun güvenilirliği net değildir. 
Virüsün bulaşmaması için izolasyon önlemleri ge-
rektiren aerosoller kullanılmalıdır.

İnvaziv ve non invaziv ventilasyon kararı hak-
kında net bir konsensüs olmasa da bazı uzmanlar 
düşük akım oksijen desteğinin yetmediği durum-
larda entübasyonu önermektedir. Çünkü akciğer 
hasarının hızlı ilerlediği düşünülmektedir. Fakat 
bu durum gereksiz entübasyonu arttırıp, mekanik 
ventilasyon talebini arttırabilir34
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