Acil Serviste Unstabil COVID-19

Hasta Yonetimi
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Genel Bilgiler

Cin'in Wuhan kentinde Aralik 2019 tarihinde
yeni bir Koronaviriis tiirii tespit edildi. Ulke ¢a-
pinda hizla yayilan bu salgin, kisa bir siirede bir-
¢ok tlkede goriilmeye baslandi. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tarafindan bu yeni viriis Akut
Solunum Yetmezligi Sendromu Koronaviriis-2
(SARS-CoV-2) olarak tanimlanirken, hastalik
Koronaviriis hastaligi-19 (COVID-19) olarak ad-
landirild1'. COVID-19a neden olan viriis, ciddi
hastalik yapici bir viriis olarak kabul edildi. Bu
hastaliga yonelik olarak DSO ve Hastalik Kontrol
ve Onleme Merkezleri (CDC) tarafindan gegici
bir kilavuz yayinlanmigtir>’.

Diinya Saglik Orgiitii, 11 Mart 2020de COVID-
19’u pandemi olarak ilan etti. Pandemi siirecinde
tilkeler ve bolgeler farkli zamanlarda farkli risk-
lerle kars1 karsiyadir. Bu nedenle, DSO tarafindan
saglanan bilgileri dikkate alarak {ilkelerin ken-
di ulusal risk degerlendirmelerini gelistirmeleri
onemle tavsiye edilmektedir. Dolayisiyla, herhan-
gi bir tlkenin ulusal risk yonetimi kararlarinin
yerel risk degerlendirmelerine dayandirilmasi ve
ayni zamanda kiiresel risk degerlendirmeleri tara-
findan da bilgilendirilmesi beklenmektedir*.

Acil Servise Bagvuran Hastalar

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

nefes darlig1 (%31-40), balgam (%28-33), miyalji
(%11-35) ve daha az siklikta ise bas agrisi, kon-
fiizyon, rinore, bogaz agrisi, hemoptizi, kusma
ve ishal sikayetleri ile bagvurdugu bildirilmigtir
(<%10). Ileri yas ve eslik eden kronik hastaliklar
hem hastaligin prevalansinda hem de klinik sey-
ri Gizerinde etkili olmaktadir. Komorbiditesi olan
hastalarda vaka 6liimleri daha fazla oranda bulun-
mugtur. Kardiyovaskiiler hastalig1 olanlarda 6liim
oran1 %10.5, diyabet hastaliginda %7.3 ve kronik
solunum hastalig1 i¢in yaklagik %6 oraninda sap-
tanmustir. Kalp hastaligi, hipertansiyon, 6nceki
inme, diyabet, kronik akciger hastalig1 ve kronik
bobrek hastaligi, artmis hastalik siddeti ve yan so-
nuglarla iliskilendirilmistir®.

Bu semptomlar diger viral veya bakteriyel et-
kenlerle olusan hastalik ve klinik tablolarla kari-
sabileceginden acil hekiminin bu tarz sikayetlerle
basvuran kisileri COVID-19 y6niinden dikkatlice
degrlendirmelidir®.

Klinik Bulgular

COVID-19 farkli klinik tablolarda karsimiza ¢1-
kabilir. Hastalar biiyitk oranda asemptomatik
olarak bu hastalig1 atlatirken, hafif klinik tablo-
daki hastalar hastaneye yatmay1 gerektirmeyecek
sekilde, evde izolasyon altinda bu hastalig1 gegir-
mektedir. Ancak, siddetli olgularda agir solunum
yolu enfeksiyonu (agir pnomoni), miyokardit,
aritmi ve kardiyojenik sok, sepsis, septik sok, akut
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ve Oksiiriik gibi aerosol olusumuna yol agacak ref-
lekslere izin verilmemelidir.

Entiibasyon yapilirken damlacik yoluyla yayil-
ma nedeniyle bu islem en yiiksek risk kabul edilir.
Bu noktada alinacak bazi 6nlemler soyledir;

e [sleme baslamadan 6nce kisisel koruyucu ekip-
manlar ve hava temizleme aspiratorler eksiksiz
olmalidir (n95 maske, ¢ift eldiven, tulum, ko-
ruyucu ayakkabi, gozlik).

® Deneyimli biri tarafindan entiibasyon yapil-
malidir, ¢linkii entiibasyonun uzamasi damla-
cik yoluyla yayilmay1 da arttirabilir.

® Miimkiinse bariyer dnlemleri (aerosol kutusu)
ve video laringoskop kullanilmalidir®.

® Balon maske uygulamasinda siire kisa tutulma-
11 ve maske tiip arasina yiiksek verimli bakteri-
yel/ viral hidrofobik filtreler kullanilmalidir.

® Kapnografi kullanilarak tiipiin yeri dogrulan-
diginda 6nceden ayarlanmis mekanik venti-
latére hemen baglanmalidir. Cihazda ortam
kontaminasyonunu azaltmak i¢cin HEPA filtre
kullanilmalidir’’. Oksijen saturasyon hedefi
%90-96 arasinda olmalidir. Diisiik akimli oksi-
jen 6 L/dkdan baslanir ve gerektiginde ytiksek
akimli oksijen (10-20 L/dk) ¢ikarilabilir. Akim
siddetti arttik¢a viriisiin etrafa yayilma ihtima-
linin arttig1 bilinmelidir®**.

Hastalik ilerledik¢e oksijen ihtiyaci artabilir.
Bu durumda non invaziv mekanik ventilasyon
kullanilabilir. Nazal kantlin ve non invaziv me-
kanik ventilasyonun entiibasyonu geciktirdigine
dair veri hentiz bulunmamaktadir®.

Siddetli akciger tutulumu olan hastalarda me-
kanik ventilasyon destegi almayan ek oksijen teda-
visi alan hastalarda remdesivir erken basglanmasi
faydali bulunmustur’’. Remdesivirin diger tedavi
edici ajanlarla kullanimi i¢in klinik ¢aligmalara ih-
tiyag vardir. Acil serviste ve kliniklerde remdesivir
kullanilamayacaksa, iyilesen hastalardan alinan
plazmanin tedavide kullanilmas: gida ve ilag ida-
resi (FDA) tarafindan onaylanmaktadir®.

Klorokin ve hidroksiklorikinin toksisite ve
yan etkileri nedeniyle kullanilmasi dnerilmese de
Tiirkiye gibi bazi iilkelerde ilacin kullanimu ile iyi
sonuglar alindigindan kullanimi hala dnerilmek-
tedir(1, 2). Bazi klinisyenler gok agir hastalar igin

IL-6 yolu inhibitorlerinde tedavide kullanilmasi
tavsiye etmektedir®.

Tiim siddetli hastalar oksijen destegine ihti-
ya¢ duymaktadir. Yiiksek akimli oksijen ve non
invaziv ventilasyonun giivenilirligi net degildir.
Viriisiin bulasmamasi i¢in izolasyon 6énlemleri ge-
rektiren aerosoller kullanilmalidir.

Invaziv ve non invaziv ventilasyon karar1 hak-
kinda net bir konsensiis olmasa da bazi uzmanlar
diisitk akim oksijen desteginin yetmedigi durum-
larda entiibasyonu 6nermektedir. Ciinkii akciger
hasarinin hizh ilerledigi distiniilmektedir. Fakat
bu durum gereksiz entiibasyonu arttirip, mekanik
ventilasyon talebini arttirabilir*
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