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GİRİŞ

İlk	olarak	Aralık	2019›da	Çin›in	Wuhan	kentin-
de	ortaya	çıkan	COVID-19	hastalığı	salgını	nere-
deyse	dünyadaki	tüm	ülkelere	yayıldı[1].	Acil	ser-
visler	hastalığa	atfedilebilecek	çeşitli	şikayetlerle	
başvuran	farklılaşmamış	hastaları	karşılayarak	ön	
saflarda	 yer	 almıştır.	 Hastaların	 belirlenmesi	 ve	
erken	izole	edilmesinin	çok	büyük	önem	taşıdığı	
pandemide,	Acil	Tıp’ın	halk	sağlığı	üzerinde	oyna-
dığı	rolü	oldukça	önemli	bir	konuma	getirmiştir.	
COVID-19	salgınının	yayılmasıyla	birlikte,	acil	ser-
vislerin	çalışma	rutini	tamamen	değişti.

Klinik

COVID-19’un	 klinik	 özellikleri	 ve	 seyrindeki	
farklılıklar,	 hastaların	 acil	 serviste	 izole	 edilme-
sinde	zorluk	oluşturmaktadır[2].	Solunum	sıkıntı-
sının;	semptomların	başlangıcından	sonraki	ikin-
ci	haftada	geç	bir	bulgu	olarak	ortaya	çıkabileceği	
düşünüldüğünde,	hastaların	kabulü	veya	taburcu	
edilip	 edilmeyeceğine	 ilişkin	 kararlar,	 tüm	 ilgili	

risk	faktörlerinin	yanı	sıra	hastanın	kendini	takip	
edebilmesi	ve	evde	izole	edip	edemeyeceği	ile	de	
alakalıdır[3].	Acil	 serviste	 taburculuk	 için	hasta-
nın	 uygun	 olup	 olmadığının	 kararının	 verilmesi	
gerekmektedir.

COVID-19,	 asemptomatik	 hastalardan	 septik	
şoka	ve	multiorgan	disfonksiyona	kadar	geniş	bir	
klinik	 spektruma	sahiptir[3].	COVID-19	diğer	vi-
ral	üst	solunum	yolu	hastalıklarına	benzer.	Ateş,	
öksürük,	yorgunluk	ve	nefes	darlığını	gibi	spesifik	
olmayan	semptomlar	içerir.	Sadece	burun	akıntı-
sı	veya	boğaz	ağrısının	semptomları	ile	prezente	
olan	 vakalar	 da	 gösterilmiştir[4].	 Hastalarda	 en	
sık	görülen	semptomlar	ateş,	yorgunluk,	kuru	ök-
sürük	ve	ishaldir	[5].	Koku	ve	tat	kaybı	da	meyda-
na	gelebilir[6].	Koku	kaybının	hastalığın	başında	
görülmesi	tipiktir[7].	Dispne	çoğu	hastada	semp-
tomların	 başlangıcından	 itibaren	 dört	 ila	 seki-
zinci	günlerde	ortaya	çıkma	eğilimindedir,	ancak	
10	gün	sonra	da	ortaya	çıkabilir[8].	Her	hastada	
dispne	 görülmeyebilir[8].	 Semptomların	 başla-
masından	14	gün	sonra	nefes	darlığının	ilk	olarak	



56 A'dan Z'ye COVID-19

öyküsü,	 laboratuvar	 parametreleri	 ve	 radyolo-
jik	 görüntülemeleri	 büyük	 önem	 taşımaktadır	
ve	 birlikte	 değerlendirilmelidirler.	 Görüntüleme	
yöntemlerinde	radyasyon	maruziyeti	ve	maliyet	
de	göz	önüne	alındığında	BT	yönteminin	özellikle	
hafif	hasta	grubunda	rutin	kullanım	endikasyonu	
olmadığı	bilinmelidir.

Akılda kalması gerekenler

• Solunum	 sıkıntısının	 semptomların	 başlan-
gıcından	sonraki	 ikinci	haftada	geç	bir	bulgu	
olarak	 ortaya	 çıkabileceği	 düşünüldüğünde,	
hastaların	kabulü	veya	taburcu	edilip	edilme-
yeceğine	ilişkin	kararlar,	tüm	ilgili	risk	faktör-
lerinin	yanı	sıra	hastanın	kendini	takip	edebil-
mesi	 ve	 evde	 izole	 edip	 edemeyeceği	 ile	 de	
alakalıdır.

• Hafif	 hastalığı	 olan	 vakaların,	 hızla	 şiddetli	
veya	kritik	vakalara	dönüşebildiği	bilinmelidir.

• COVİD-19	pnömonisi	düşünülen	hastalar	için	
başvuruda	 alınmış	 kan	 tetkiklerinde	 kötü	
prognostik	ölçütleri	(kan	lenfosit	sayısı	<800/
µl	veya	CRP	>	10	x	Normal	değerin	üst	sınırı	
veya	ferritin	>500ng/ml	veya	D-Dimer	>1000	
ng/ml,	 vb)	 varlığında	 hastaneye	 yatış	 yapıl-
masını	önerilmektedir.

• Görüntüleme	 yöntemlerinde	 radyasyon	 ma-
ruziyeti	ve	maliyet	de	göz	önüne	alındığında	
BT	yönteminin	özellikle	hafif	hasta	grubunda	
rutin	kullanım	endikasyonu	olmadığı	bilinme-
lidir.
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