ACIL TIP VE COVID-19

GiRi$

ilk olarak Aralik 2019>da Cin>in Wuhan kentin-
de ortaya ¢ikan COVID-19 hastaligi salgini nere-
deyse diinyadaki tiim tlkelere yayildi[1]. Acil ser-
visler hastaliga atfedilebilecek cesitli sikayetlerle
basvuran farklilasmamis hastalari karsilayarak 6n
saflarda yer almistir. Hastalarin belirlenmesi ve
erken izole edilmesinin ¢ok blyiik 6nem tasidigi
pandemide, Acil Tip’in halk sagligi Gizerinde oyna-
digi roll oldukga 6nemli bir konuma getirmistir.
COVID-19 salgininin yayilmasiyla birlikte, acil ser-
vislerin ¢alisma rutini tamamen degisti.

Klinik

COVID-19’un klinik ozellikleri ve seyrindeki
farkhliklar, hastalarin acil serviste izole edilme-
sinde zorluk olusturmaktadir[2]. Solunum sikinti-
sinin; semptomlarin baslangicindan sonraki ikin-
ci haftada gec bir bulgu olarak ortaya ¢ikabilecegi
dislintldiglnde, hastalarin kabulii veya taburcu
edilip edilmeyecegine iliskin kararlar, tim ilgili
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risk faktorlerinin yani sira hastanin kendini takip
edebilmesi ve evde izole edip edemeyecegiile de
alakalidir[3]. Acil serviste taburculuk icin hasta-
nin uygun olup olmadiginin kararinin verilmesi
gerekmektedir.

COVID-19, asemptomatik hastalardan septik
soka ve multiorgan disfonksiyona kadar genis bir
klinik spektruma sahiptir[3]. COVID-19 diger vi-
ral Ust solunum yolu hastaliklarina benzer. Ates,
oksurik, yorgunluk ve nefes darligini gibi spesifik
olmayan semptomlar icerir. Sadece burun akinti-
st veya bogaz agrisinin semptomlari ile prezente
olan vakalar da gosterilmistir[4]. Hastalarda en
stk goriilen semptomlar ates, yorgunluk, kuru 6k-
strlik ve ishaldir [5]. Koku ve tat kaybi da meyda-
na gelebilir[6]. Koku kaybinin hastaligin basinda
gorilmesi tipiktir[7]. Dispne ¢ogu hastada semp-
tomlarin baslangicindan itibaren dort ila seki-
zinci glinlerde ortaya ¢cikma egilimindedir, ancak
10 giin sonra da ortaya cikabilir[8]. Her hastada
dispne gorilmeyebilir[8]. Semptomlarin basla-
masindan 14 giin sonra nefes darliginin ilk olarak
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oykdisl, laboratuvar parametreleri ve radyolo-
jik gortntilemeleri buylk 6nem tasimaktadir
ve birlikte degerlendirilmelidirler. Gorintileme
yontemlerinde radyasyon maruziyeti ve maliyet
de g6z 6nline alindiginda BT yonteminin ozellikle
hafif hasta grubunda rutin kullanim endikasyonu
olmadigi bilinmelidir.

Akilda kalmasi gerekenler

e Solunum sikintisinin semptomlarin baslan-
gicindan sonraki ikinci haftada ge¢ bir bulgu
olarak ortaya cikabilecegi distnildigiinde,
hastalarin kabulii veya taburcu edilip edilme-
yecegine iliskin kararlar, tim ilgili risk faktor-
lerinin yani sira hastanin kendini takip edebil-
mesi ve evde izole edip edemeyecegi ile de
alakahdir.

e Hafif hastaligi olan vakalarin, hizla siddetli
veya kritik vakalara donisebildigi bilinmelidir.

e COVID-19 pnémonisi diisiiniilen hastalar igin
basvuruda alinmis kan tetkiklerinde kotu
prognostik dlcitleri (kan lenfosit sayisi <800/
pl veya CRP > 10 x Normal degerin Ust siniri
veya ferritin >500ng/ml veya D-Dimer >1000
ng/ml, vb) varliginda hastaneye yatis yapil-
masini dnerilmektedir.

e Goruntileme yontemlerinde radyasyon ma-
ruziyeti ve maliyet de g6z dniline alindiginda
BT yonteminin ozellikle hafif hasta grubunda
rutin kullanim endikasyonu olmadig bilinme-
lidir.
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