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Sayin Bakan,

Bakanligmiza bagli Halk Sagligt Genel Miidiirliigii tarafindan COVID-19 salgini igin
hazirlanmis ve yayinlanmis olan 14 Nisan 2020 tarihli COVID-19 (SARS-CoV-2 enfeksiyonu)
Rehberi’nde hasta yonetiminde radyolojik goriintiileme yontemlerinin kullanimi ile ilgili olarak
yapilmis olan bazi 6nerilerin uluslararasi deneyimler ve literatiir bilgileri ile uyusmadigi, bu 6neri-
lere dayanilarak klinik bulgularin agirligina bakilmaksizin ¢ok sayida hastaya bilgisayarli tomografi
(BT) tetkiki yapildigi, saglik kuruluslarinda yapilan gozlemlere gore 6zellikle son bir kag haftadir
COVID-19 6n tanist ile ¢ekilen BT lerin énemli bir kisminin normal sonuglandigi, bu hastalar
arasinda iyonizan radyasyona hassas geng bireylerin fazlaca bulundugu goriilmektedir.

Toplumun 6nemli bir kismimin {iistelik de radyasyonun etkilerine daha duyarli olan geng
kisilerin radyasyona maruz kalmasimin uzun vadede radyasyondan kaynaklanan kanser sikliginda
artis gibi arzu edilmeyen sonuclarmin olabileceginden kaygi duymaktayiz. Ayrica yeterli triyaj
yapilmaksizin ¢ok sayida hastaya bilgisayarli tomografi istenmesi, bilgisayarli tomografi liniteleri-
nin yogun ve araliksiz ¢alismasina, COVID-19 pandemisi sirasinda zorunlu olan cihaz sterilizasyo-
nu ve tetkikler aras1 bekleme gibi enfeksiyondan korunma Onlemlerinin yeterince
uygulanamamasina, bunlarin sonucunda da hastalarin bilgisayarli tomografi tinitelerinden enfek-
siyon kapmasina yol acabilecegi goz ardi1 edilmemelidir.

Rehberin 11. bolimii (Belirlenen COVID-19 Polikliniginde Eriskin Hasta Yonetimi)
sOyledir:
“Belirlenen COVID-19 polikiinigine maske takili olarak, triyaj/yonlendirme alanindan
gelen hastalarin COVID-19 olgu tanimi agisindan degerlendirmesi yapilir.
Bu degerlendirme kapsaminda,
» COVID-19 olgu tanimina uyanlar, belirlenen alana alinir.
» Saglik personeli, uygun kisisel koruyucu ekipman (onliik, t1bbi maske,
gozliik/viiz koruyucu, eldiven) giyerek hastanin bulundugu alana girer.
» Hastanin anamnezi alinir,
» Muayenesi yapilir:
» Vital bulgularina bakilir (kalp hizi, ritmi, solunum sayist, kan basinct,
viicut sicakligi ve sartlar uygun ise oksijen saturasyonu kontrol edilir),
» Genel durumu stabil olmayan hastanin; solunum destegi, dolasim
destegi saglanarak ilgili servise yatisi yapulir,
» Durumu stabil olan hastanin muayenesi yaptlir.
» Tetkikleri istenir;
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» Kan tetkikleri: Tam kan sayimu, iire, kreatinin, sodyum, potasyum, klor,
AST, ALT, total bilirubin, LDH, CPK, D-dimer, ferritin, troponin, C-reaktif
protein degerleri istenir.

» Goriintiileme: Akciger grafisi ¢cekilir ve degerlendirilerek, asagidaki
tammlanmis durumlarda uygun teknikle Akciger BT c¢ekilir.

» BT ¢ekilemeyecek olan gebe hastalarda 6ykii ve muayene bulgularina
gore klinik olarak karar verilir.

» Akciger BT:

» Ates +, okstiriik — ve Akciger grafisi dogal: Kontrastsiz diisiik doz BT
» Ates +, Okstiriik — ve Akciger grafisi tanisal/tanisal degil: Kontrastsiz
diisiik doz BT

» Ates +, oksiiriik +, komorbid hastalik veya ileri yas (50 yas ve tizeri) +
ve tanisal olmayan akciger grafisi: Kontrastsiz tam doz BT, baska bir
hastalik nedeniyle endikasyon varsa kontrastl BT ¢ekilir.”

Bu yazilanlardan, COVID-19 poliklinigine alinan her hastaya muayene yapilacagi, kan tah-
lilleri istenecegi ve akciger grafisi c¢ekilecegi anlagilmaktadir. BT c¢ekim kriterleri incelendiginde
atesi olan, oksiirigii olmayan biitiin hastalara (bunlarin akciger grafisi nasil olursa olsun) kontrastsiz
diisiik doz BT c¢ekilecegi anlagilmaktadir.

Bu Onerinin bilimsel literatiir bilgileri ve Onerileriyle tam olarak uyustugundan sz edile-
mez. Toraks goriintiileme konusunda saygin bir dernek olan ve aralarinda radyologlar ve pulmono-
loglar da bulunan Fleischner Dernegi’nin COVID-19 baglaminda radyolojinin kullanimi ile ilgili
olarak yakin zamanda radyolojinin diinya c¢apinda en saygin yayin organi olan Radiology’de
yayinlanan makalesinde COVID-19 siiphesi ile bagvuran her hastada goriintiileme kullanilmasi 6ne-
rilmemektedir (1). Ozellikle hafif klinik belirtileri olan hastalarda risk faktdrleri yoksa goriintiile-
meye baglangigta yer olmadigi belirtilmektedir. Benzer 6neriler saygin baska uluslararasi dernekler
tarafindan da yapilmistir. Ayrica Bilim Kurulu’na Tiirk Radyoloji Dernegi’nin yazdig1 mektupta da
goriintiileme yontemlerinin asir1 kullanimi konusundaki ¢ekinceler paylasiimistir.

Her hastaya hem akciger grafisi, ardindan da herhangi bir triyaj yapmadan BT ¢ekilmesi
yukarida s6z edilen toplumun 6nemli bir boliimiiniin gereksiz olarak radyasyona maruz kalmasina
yol acgabilecektir. Diisiik radyasyonlu toraks BT oOnerilmesi bu endiseyi tamamen gideremeyebilir,
clinkili yurt genelinde biitiin cihazlarda toraks BT’ nin yeterince diisiik radyasyonla ¢ekilmesi igin
gerekli donanim bulunmayabilir ve/veya bu konuda kullanic1 farkindalig: yeterli olmayabilir.

Ayrica, rehbere gore solunum yakinmasi olmayan hastalarin tamamina sirf atesi oldugu igin
hem akciger grafisi hem de BT’den olusan bir goriintiilleme paketi oneren rehber, komorbid
hastaligi bulunmayan, 50 yasindan geng olan ve solunum yakinmasi olan hastalar i¢in herhangi bir
BT yapma/yapmama Onerisi getirmemektedir.

Rehberin mevcut halindeki Onerilere gore bagvuran her hastaya BT ¢ekilmesi durumunda
ortaya cikabilecek bir baska tehlike de sudur: BT’nin spesifisitesi hastaligin toplum igindeki
prevalansi yani pretest olasiligi ile iliskili oldugundan, hastaligin toplum igindeki prevalansi
azaldikca BT’nin spesifisitesinin azalmasi ve COVID-19 bulgularmin diger hastaliklardan
ayriminin daha da giliclesmesi s6z konusudur.




Bu nedenlerle rehberin bu boliimiiniin yeniden gozden gegirilmesini, COVID-19 siiphesi ile
basvuran hastalara akciger grafisi ¢ekilmesini, akciger grafisinin tanisal olmadigi durumda veya
klinik olarak agir pndmoni bulgulari bulunmasi durumunda (yani nefes darligi ve/veya satiirasyon
diisiikliigii varsa) BT ¢ekilmesini daha uygun buluyoruz.

Rehberde ¢ocuk hastalarla ilgili bolimde (sayfa 73) gegen “Genel olarak, toraks BT’nin
normal olmasi COVID-19’u diglamada yardimeidir.” ifadesi bilimsel veriler ile uyumlu degildir.
Tersine ¢cocuklarda BT nin erigkinlere nazaran daha yiiksek oranda negatif oldugu bildirilmistir (2).

Bakanligimizin  yaynladigt COVID-19 Erigskin Tedavi Algoritmasi’nda hastaligin
goriintiileme yontemlerindeki yaygimligmin hastanin evde takip ve hastaneye yatis kararinin belir-
lenmesinde kullanilmasi Onerilmektedir. Ancak yayginligin nasil belirlenecegine dair bir Gneri
getirilmig degildir.

Rehberdeki ve algoritmadaki bu hususlarin bilimsel Olgiitler dogrultusunda yeniden
degerlendirilmesinin toplum sagligi ve hastalarin dogru yonetilmesi acisindan 6nemli olduguna
inantyoruz.

Saygilarimizla,
Prof. Dr. Tuncay Hazirolan Prof. Dr. Sinan Adiyaman
Tiirk Radyoloji Dernegi TTB Merkez Konseyi
Baskam Bagskani
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