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5. COVID-19’da hastalik agirlik tanimlari ve yatis kriterleri
Prof Dr. Ozlem Azap, Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji

AD, Ankara, ozlem.azap@gmail.com

Bu bolimde, COVID 19 hastaliginda yatis kriterlerine iliskin olarak 31 Ekim 2020 itibariyle dncelikli
olarak T.C. Saghk Bakanligi rehberlerindeki Oneriler kisaca Ozetlenecek ve ardindan diinyadaki

uygulamalardan bahsedilecektir.

COVID-19 hastaligi genellikle asemptomatik, hafif, orta ve agir seyirli olmak tizere dort kategoriye
ayrilmaktadir. Asemptomatik olgular taramalar sirasinda veya temash takibinde saptanmaktadir.
Ulkemizde test pozitifligi saptanan -asemptomatik olanlar da dahil olmak lizere- tiim olgulara tedavi

baslanmaktadir.

Tedavide verilen ilaglara iliskin ayrintili degerlendirmeler diger bolimlerde ele alindigindan burada yer

verilmeyecektir.
Tablo 5.1.1. T.C. Saghk Bakanligi Rehberinde olgu tanimlari
- Komplike olmayan hastalar
- Pnémonisi olan hastalar (Hafif-orta seyirli pnédmoni ve agir pnémoni olmak tizere iki grup)
- Yogun bakim ihtiyaci acisindan degerlendirilmesi gereken hastalar

olarak ii¢ gruba ayrilmaktadirf.

Tablo 5.1.2.T.C. Saglik Bakanhgi Rehberinde olgu tanimlari

Komplike olmayan hastalar; ates, kas/eklem agrilari, 6kstirik ve bogaz agrisi gibi bulgular olup

solunum sikintisi olmayan (dakika solunum sayisi <24, Sp02> %93 oda havasinda) ve

- Akciger filmi ve/veya akciger tomografisi normal olan hastalar olarak degerlendirilmektedir.
Hafif-orta seyirli pnémoni, ates, kas/eklem agrilari, 6ksuriik ve bogaz agrisi gibi bulgulari olup,

- Solunum sayisi < 30/dakika olan, oda havasinda Sp0O2 diizeyi > %90 lzerinde olan ve

- Akciger grafisinde veya tomografisinde hafif-orta pnémoni bulgusu olan hastalar olarak

degerlendirilmektedir.
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Komplike olmayan hastalarin ve hafif-orta seyirli pnémonisi olan olgularin ayaktan izlenebilecegi,
algoritma uyarinca tedavi baslanacagi ve ilaglarin hastane eczanesinden temin edilecegi

belirtiimektedir>3!.

Rehberin yanisira Eriskin Tedavi Algoritmasinda ve Evde Takip Algoritmasinda da hasta izlem ve yatis

kriterleri yer almaktadir?3],

Ayaktan izlem karari verilirken (evde veya ilgili izolasyon alanlarinda) hastanin klinik tablosu ile birlikte
destek tedavisi gereksinimi, hastanin kendini evde izole edip edemeyecegi, hastanin ve yakinlarinin
isbirligine uyup uyamayacagi gibi faktorlerin de g6z 6niinde bulundurulmasi gerektigi belirtiimektedir.
Hastalarin, hekimin uygun bulmasi durumunda hastaneye yatirilarak izlenebilecegi belirtiimektedir!®.
Evde Takip Algoritmasinda, ileri yas (265 yas) olanlar, bagisikhgl baskilanmislar (HIV ile enfekte,
transplantasyon yapilmis olanlar, sistemik kortikosteroidler dahil immunosupresif ila¢ kullananlar),
kanser, KOAH, kardiyovaskiler hastalik, hipertansiyon, DM gibi komorbiditesi olanlar, obezler, sigara
icicisi ve gebe olanlarda hastaligin daha agir seyredebilme riski yliksek oldugundan, bu hastalarin evde

takiplerinin daha yakindan yapilmasi gerektigi belirtilmistir(!.

Tablo 5.1.3. T.C. Saghk Bakanligi Rehberinde olgu tanimlari
Agir pnémoni; ates, kas/eklem agrilari, 6ksuiriik ve bogaz agrisi gibi bulgulari olup
- Takipnesi (230/dakika) mevcut, oda havasinda Sp0O2 dizeyi < %90 altinda olan ve

- Akciger grafisinde veya tomografisinde bilateral yaygin pnédmoni bulgusu saptanan hastalar
olarak degerlendiriimektedir. Bu hastalarin hastanede yatirilarak izlenmesinin gerektigi

belirtilmektedirt™.

Yatan hasta algoritmasina gore agir pndmonisi olan hastalarin “Agir Pnémoni, ARDS, Sepsis ve Septik

Sok Yonetimi” rehberlerine gére yénetilmesi dnerilmektedirt*®!.

Tablo 5.1.4. T.C. Saghk Bakanligi Rehberinde olgu tanimlari

Hastalarin yogun bakim gereksiniminin de asagidaki durumlarin varhiginda, yogun bakim

konsiiltasyonu istenerek degerlendiriimesi 6nerilmektedir:

Dispne ve solunum distresi olan
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- Solunum sayisi = 30/dk

- Pa0/FiO,< 300 olan

- Oksijen ihtiyaci izlemde artisg gosteren

- 5 L/dk oksijen tedavisine ragmen Sp02 < % 90 veya PaO2 < 70 mmHg olan

- Hipotansiyon (sistolik kan basinci < 90 mmHg ve olagan sistolik kan basincindan 40

mmHgdan fazla diisis ve ortalama arter basinci < 65 mmHg, tasikardi > 100/ dk

- Akut bobrek hasari, akut karaciger fonksiyon testlerinde bozukluk, konflizyon, akut kanama

diyatezi gibi akut organ disfonksiyonu gelisimi
- Imminsiipresyonu olan hastalar
- Troponin yiksekligi ve aritmi
- Laktat > 2 mmol

- Kapiller geri ddniis bozuklugu ve cutis marmaratus gibi cilt bozukluklarinin varligi™.

SARS-CoV-2 PCR test sonucu pozitif saptanan herkesin anti-viral tedavi almasi gerekir mi?

ABD, Kanada, ingiltere gibi iilkelerde SARS-CoV-2 PCR testi pozitif saptanan her olguya anti-viral tedavi
VERILMEMEKTEDIR. Anti-viral tedavi, solunum sikintisi nedeniyle hastaneye yatirilan hastalara belirli
endikasyonlarda verilmektedir®”®!, Ornegin asemptomatik olgulara, hafif-orta olgulara anti-viral

tedavi verilmemektedir.

SARS-CoV-2 PCR test sonucu pozitif saptanan herkesin hastaneye yatmasi gerekir mi?

Diinya Saghk Orgiiti’niin evde hasta bakimi dékiimaninda hastaneye yatma konusunda sikinti oldugu
durumlarda (yatak olmamasi vb. gibi) hastalarin, izolasyona iliskin olarak gerekli énlemler alindiktan

sonra, evde izlenebilecekleri belirtilmektedir.

ABD, Kanada, ingiltere gibi tlkelerde ates, halsizlik, dksiiriik gibi yakinmalari olan ancak nefes darlig

olmayan COVID-19 hastalarinin YATIRILARAK DEGIL EVDE izlenmeleri 6nerilmektedir'®”2!,

Evde izlenen hastalar, solunum sikintisi vb. bir durum oldugunda mutlaka saghk kurulusuna basvurma

konusunda bilgilendirilmis olmalidir.

RT-PCR testi negatif olan bir kisi COVID-19 tanisi alip tedavi edilebilir mi?
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Diinya Saglik Orgiiti’niin COVID-19’a iliskin {i¢ olgu tanimi vardir; stipheli olgu, olasi olgu, kesin olgu!**.

Klinik olarak solunum yolu enfeksiyonu belirti ve bulgulari olan, radyolojik olarak COVID-19 hastaligi ile
uyumlu bulgulari olan hastalar SARS-CoV-2 PCR testleri negatif saptansa bile “olasi COVID-19” olgusu
olarak kabul edilirler. Olasi olgu olarak degerlendirilen hastalarda izlenmesi gereken yol “kesin COVID
19” olgusunda yani SARS-CoV-2 PCR testinin pozitif saptandigi olgulardaki gibidir. Yatis, tedavi, izlem
vb. konularindaki kriterler olasi COVID-19 olgulari icin de gecerlidir.

COVID-19 hastaligi icin hastaneye yatis kriterleri nelerdir?

COVID-19 hastaligina iliskin olarak yatis kriterleri konusunda tam bir gorus birligi yoktur. Bircok llkede
hastaneye vyatis kriterleri; hipoksi (oksijen saturasyonunun %94’lGn altinda olmasi) ve solunum
destegine ihtiya¢ duyulmasi olarak belirlenmistir. Bunun disinda takipne ve gorintiileme tetkiklerinde
akcigerlerin %50’den fazlasinda infiltrasyon gorilmesi yatis kriteri olarak degerlendirilmektedir.
immiinstipresif hastalar, hipotansif hastalar, akut bébrek yetmezligi olan hastalar da yatis endikasyonu

olan hastalardir[®®l,

Hafif, orta, agir ve kritik hastalik kriterlerine gore degerlendirildiginde agir ve kritik durumda olan
hastalar icin kesin yatis endikasyonu vardir. Orta derecede hastalik tablosunda ise solunum sikintisi

varsa yatis endikasyonundan s6z edilmektedir(®8],

imminsipresif hastalar, bobrek yetmezligi olan hastalar da yatis yoniinden &ncelikli olarak

degerlendirilmesi gereken grupta yer almaktadir.

Hastalik agirhk derecelerini Diinya Saglik Orgiitii ve ABD rehberlerine gére asagidaki sekilde kisaca

dzetlemek miimkiindiir(6-11l;

Hafif hastalik: Ates, okslirlik, bogaz agrisi, basagrisi, halsizlik, vb. semptomlarin olmasi ancak nefes

darhg, solunum sikintisi olmamasi, akciger radyolojisinin normal olmasi durumunu tanimlar.

Orta derecede hastalik: Solunum yolu enfeksiyonuna iliskin belirti ve bulgular olmasi ancak oksijen

saturasyonunun %94 veya lzerinde olmasi durumunu tanimlar.

Agir hastalik: Solunum sayisinin 30/dakikanin Uzerinde olmasi, oksijen satlirasyonu %94’ten diistik
olmasi, Pa02/FiO2 degerinin 300 mmHg’nin altinda olmasi veya infiltrasyonun akcigerlerin %50’sinden

fazlasina yayllmasi durumunu tanimlar.

Kritik hastalik: Solunum yetmezligi, septik sok ve/veya c¢oklu organ yetmezligi olmasi durumunu

tanimlar.
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