COVID-19 Pandemisi Siirecinde Niikleer Tip Uygulamalari i¢in Kilavuz
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2019’un sonlarinda, Wuhan, Cin’de viral pndmoni ile bagvuran bir grup hastadan yeni bir
koronaviriis izole edildi. Artan kiiresel niifus hareketi ile, bu yeni viriisiin yayilarak pandemik
seviyelere ulagma olasilig1 konusunda duyulan biiyiik endise ne yazik ki su anda gergek oldu.
Ik hasta grubunda viriisiin Wuhan’daki nemli “deniz {iriinleri pazarmdan” bulastigina
inaniliyordu. O zamandan beri insandan insana bulasa ait ¢ok sayida rapor yayinlanmis olup
neredeyse tlim kitalarda tilkelerin hepsine yayilmistir. Her giin viriisten etkilenen yeni iilkelerde
olgu sayisinda artig rapor edilmektedir. Yeni viriis korona sinifindan olup Coronavirus Disease
2019 (COVID-19) insandan insana gribe benzer sekilde yayilmaktadir (1). Daha 6nce kronik
hastalig1 olan yash kisiler (diabetes mellitus, hipertansiyon, kronik bobrek yetmezligi gibi)
siddetli ve hatta 6liimle sonug¢lanan solunum yetmezligi klinigi gelisimi i¢in risk altindadir.

Mart 2020 ortasindan beri lilkemizde de artan vaka sayilar1 nedeni ile 6zellikle viriisiin sadece
hastalar arasinda degil, ayn1 zamanda saglik hizmetleri personeline de yayilma potansiyeli olan
hastanelerde enfeksiyon kontrol onlemlerine daha fazla odaklanilmistir. Bu 6nlemler sadece
hastane diizeyinde ve bolgesel degil, ulusal diizeyde uygulanmalidir. Halk ve saglik ¢alisanlari
icin genel hijyen kurallarina uymak Onemlidir. 11 Mart 2020 tarihinde Diinya Saglik
Orgiitii’niin (DSO) COVID-19 pandemisi gelistigini agiklamasi ile, hastaligin yayilmasini ve
yeni enfekte olgularin gelismesini 6nlemek ic¢in T.C. Saglik Bakanlig1 ve uluslararas: ilgili
kurumlart tarafindan genel hijyen kurallar1 yaymlanmistir (Ek 1) (2). Ancak, saghk
calisanlarinin hastalikli ve/veya hastalik siipheli kisilerle temas olasilig1 yiiksek oldugundan
daha siki ve bransa 6zel korunma kurallarina gereksinim vardir. COVID-19 tanisinda
bilgisayarli tomografi (BT) goriintiilerinde akciger bulgular1 faydali oldugu i¢in, radyoloji
boliimlerinde salgin riskini azaltmak i¢in nasil dikkatli davranabilecekleri konusunda makaleler
olmakla birlikte, Niikleer Tip Klinikleri i¢in ¢ok az uygulama Onerisi mevcuttur (1,3,4).
Benzerlikler olsa da, radyoloji ve niikleer tip arasinda tanisal ve tedavi amacl islemlerin
aciliyeti, hasta ile temasin uzunlugu, tasinabilir goriintiileme aletlerinin Ozellikleri ve



taramalarin siiresi konusunda ayr1 bir 6neri algoritmasi gerektirecegini diisiindiiglimiiz belirgin
farkliliklar vardir. Bu nedenle, tiim tibbi branglarin aldig1 enfeksiyon dnleme algoritmalar1 gibi,
Niikleer T1p Klinikleri’'nde de koruyucu uygulama kilavuzu zorunlu hale gelmistir.

Niikleer T1p Klinikleri, iyonizan radyasyondan korunma prensipleri (mesafe, zirhlama, zaman)
nedeniyle aslinda DSO tarafindan yaymlanan enfeksiyondan korunma prensiplerini giinliik
pratiklerinde zorunlu olarak uygulayan kliniklerdir. Radyoloji boéliimlerinde oldugu gibi,
niikleer tip uzmanlari, hemsireler ve teknisyenler genellikle yeni COVID-19’a maruz kalma
riski en yiiksek olan c¢alisanlardir. COVID-19’un, hasta veya enkiibasyon donemindeki
tastyicilardan korunmasiz yakin temas sirasinda solunum damlaciklar1 veya kontamine cisimler
yoluyla bulastifina inanilmaktadir. Havadan viriisiin yayilimi COVID-19 ig¢in rapor
edilmemistir ve mevcut kanitlar 1s18inda yakin temas olmadan sadece hava yolu ile bulasa
sebep olabilecegi diisliniilmemektedir. Bununla birlikte, saglik kurumlarinda destekleyici
oksijen tedavisi veya entiibasyon gibi aerosol olusturan bazi prosediirlerin bulaga sebep
olabilecegi yadsinamaz. COVID-19 ile ayni siifta olan SARS ve MERS salginlar1 gibi daha
onceki koronaviriis salginlarindan kazanilmis, mevcut salginla miicadelede 6nemli Oneri ve
onlemleri saglayan bazi tecriibeler vardir (1,3).

Niikleer Tip, uygulanan goriintiileme yontemleri ve radyontiiklit tedavilerin (RNT) biiyiik
cogunlugunun elektif olmasi ve ¢cogunlukla ayakta tedaviye egilim olmasi nedeni ile diger
branglara gore kismen sanslidir. Ayrica, yeni yapilacak ¢aligmalar genellikle COVID-19 igin
taramasi1 yapilmis, yatan hastalar olacagi icin niikleer tip ¢alisanlar1 gereken 6nlemleri alma
sansina sahip olacaktir. Fakat, tasinabilir tek foton emisyon bilgisayarli tomografi (SPECT)
veya pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi (PET/ BT) aletlerinin olmamasi en
onemli risktir. Personele ve hastalara COVID-19 bulasmasin1 6nlemede telefonla randevu
verilebilmesi, enfekte veya slipheli hastalarin saptanmasina yardimer olacagi i¢in niikleer tip
boliimlerinde salgin gelismesini kismen Onleyecektir. Bagvuru aninda COVID-19 tanisi
almamis ve hastalik agisindan siipheli Oykiisii olmayan ama herhangi bir sekilde enfekte
asemptomatik hastalarin olabilecegi diisiintildiiglinde viriisle karsilasma riski  sifir
olmayacaktir. Bu nedenle, DSO tarafindan pandemi ilan edilen COVID-19 viriis enfeksiyonu
bulas riski altinda goriintiileme ve tedavi uygulamalarin1 devam ettirmekte olan Niikleer Tip
Klinikleri’nin hasta ve saglik ¢alisanlarinin giivenligini saglamak amaci ile 6neri niteligindeki
bu kilavuz hazirlanmistir.

Bu kilavuzda belirtilen oneriler kliniklerin kendi ¢alisma kosullarina, faaliyet alanlarina ve
hasta yogunluguna gore uyarlanmalidir.

Hasta Basvurusu

1. Yeni randevu verilecek olgularda, Niikleer Tip Klinigi’'ne hastay1 refere eden sorumlu
klinisyen ya da yardime1 hekimden hastanin COVID-19 siiphesi olup olmadigina ve daha
onceki hastaliklaria dair ayrintili bilgi vermesi istenmelidir.

2. Departmana basvuru ve kayit sirasinda, COVID-19 salgini oldugu bilinen bir iilkeye seyahat
eden hastalar, 6zellikle de semptomatik olduklarinda, kendi kendilerini beyan etmeye tesvik
edilmelidir (Ek 2) (2).



a. Ilk bagvuru, eger miimkiinse dncelikle telefonla kabul edilmeli ve bu konuda sorgulama
yapilmalidir.

b. Telefonla randevu verilmesi miimkiin degilse, niikleer tip sekreterliginde hastalarin kendi
bilgilerini beyan etmeleri icin hazirlanan bildirim formunu doldurma zorunlulugu
getirilmesi enfekte veya silipheli olgular1 tanimlamada yararli olacaktir (Ek 2).

3. Ayakta tedavi goren ve tanisal iglem yapilacak hastalarin bagvuru sirasinda ateslerinin
6l¢iilmesi asemptomatik hastay: ayirt etmede faydali olabilir. Poliklinik hizmeti veren veya
servis saglayiciya sevk hizmeti veren biiylik departmanlarda, termal goriintiileme ve hava
limanlarinda kullanilan sicaklik 6l¢iim ekipmani kullanilarak cilt sicakligini yiiksek hizda
Ol¢en kitle tarama sistemleri araciligi ile termal tarama diistinmelidir.

4. Saglik personeli ates, kuru oksiiriik, yorgunluk ve nefes darligi gibi COVID-19 enfeksiyonu
semptomlarini iyi tanimalidir. Bununla birlikte, viriisiin asemptomatik tasiyicilari oldugu ve
siipheli olguyla temas ge¢misi bulunmasinin enfeksiyon siiphesi i¢in dnemli oldugunun
farkinda olmalidirlar.

5. Telefonla randevu verilirken yapilan gériismede COVID-19 siipheli olgu varsa dykii alan
personel tarafindan sorumlu niikleer tip uzmani bilgilendirilmeli, ardindan yetkili kuruma
hemen bildirim yapilmali ve hastanin yetkili hastaneye sevki saglanmalidir.

6. Hasta basvurularini karsilayan, randevu veren ve gerekli evrak aligverisini saglayan on
danigsma personelinin COVID-19 bulas riskine karsi uygun egitime alinmasi gerekir. Tek
kullanimlik bone, tek kullanimlik maske, yalniz hastanede giyilecek is kiyafeti, tek
kullanimlik eldiven gibi viriis bulagmasini 6nleyici donanim kullandirilmasi 6nerilir.

7. Bu tiir hastalar ile karsilasildiginda eger varsa, ayri bir bekleme alanina alinmali ve
enfeksiyon hastaliklart uzmanindan konstiltasyon istenmeli ya da kuvvetli siiphe varliginda
184 hatt1 aranmalidir.

8. Glincel bilgiler g6z oniline alindiginda, hastalar bu degerlendirmelerin beklenmesi sirasinda
olasi bulas riskini en aza indirmek igin cerrahi maske takmalidir.

9. Miimkiinse, COVID-19 testlerinin sonuglar1 elde edilinceye kadar hasta islemlerinin (tanisal
veya tedavi amagli) ertelenmesi Onerilir.

10. COVID-19 endemisi gelistiginde, tiim hastalara boliimdeyken giymeleri i¢in cerrahi maske
verilmesi diistiniilmelidir. Bu uygulamaya, hasta itiraz etse bile uyulmalidir.

11.Birden fazla sekreter varsa calisma desklerinin 1 metre mesafe ile yerlestirilmesi, benzer
sekilde hasta ve hasta yakinlari ile aralarinda 1 metre mesafe olacak sekilde danigsma deski
ontinde bariyer olusturulmasi onerilir.

Kayit Kabul Salonu Bekleme Alam

1. Bekleme yerleri el yikama alanlarina erisilebilir olmali, maskelerin kolay erisilebilir olmasi
saglanmalidir. BoOylece hastalarin temel hijyen kurallarina uymas: tesvik edilebilir/
saglanabilir.

2. Koronaviriisiin hastaya bulagma riski bir (1) metre icinde arttigindan, bekleyen hastalarin
oturma yerleri arasinda mesafe olmasi i¢in bekleme alaninin yeterli boyuta sahip olmasi



gerekir. Yeterli boyut kavrami her klinigin giinliik hasta yiikiine gore farklilik gosterecektir.
Hastalar arasinda 1 metre mesafeyi saglayamayacak Niikleer Tip Klinikleri’nde, bagvuran
hasta ve/veya hasta yakinlarinin klinik diginda izolasyon mesafesini koruyarak bekletilmesi;
ya da hastalarin tek tek ve bekleme alaninda izdiham yaratmayacak sekilde alinmasi
diistintilebilir. Ya da bekleme salonu alanina gore randevulu hasta sayisinin sinirlandirilmasi
Onerilir.

3. Kayit kabul ve bekleme alaninin gii¢lii partikiil temizleyici ekipmanla iyi havalanmasi
saglanmalidir.

Hasta Islem I¢in Cagrilmssa

1. Niikleer tip teknisyeni/teknikeri veya hemsireler gibi niikleer tip 6n personeli, enfekte
hastalarla en yakin temasta olacak kisilerdir.

2. Damar yolunun agilmasi i¢in fiziksel temas kaginilmaz oldugu ve hasta ile dnemli uzunlukta
zaman gegirilebilecegi icin olasilikla enfekte olmus hastalarin bu adimdan once
tanimlanmasi ¢ok dnemlidir.

3. Bu nedenle, olgularin anamnezlerine COVID-19 enfeksiyonu agisindan degerlendirme
bilgileri eklenmelidir (Ek 2).

4. Ulkede COVID-19 yaygin olarak tamimlaniyorsa personelin uygun kisisel koruyucu
ekipman (KKE) kullanmas1 zorunludur. KKE (Seviye 1 korunma donanimi) Niikleer Tip
Klinigi’nde genel olarak yeterlidir. Seviye 1 donanimda tek kullanimlik cerrahi bone, tek
kullanimlik cerrahi maske, is tiniformasi, tek kullanimlik lateks eldiven ve/ veya tek
kullanimlik izolasyon giysisi bulunmaktadir. Ayrica, lens kullanan personelin g6z saglhigini
korumak i¢in lens yerine gozliik kullanmasi gerekir Bu uygulama, lens takilirken ellerden
goze olas1 enfeksiyon bulasini dnleyecegi gibi gozliik koruyucu bariyer olusturacaktir (5).
Ancak, siipheli hasta ya da tanist dogrulanmis hasta i¢in yapilacak muayene ve
goriintiilemelerde, siipheli ya da tanis1 dogrulanmis hasta icin kullanilmis ekipmanin
temizliginde Seviye 2 KKE kullanilmalidir. Seviye 2 KKE ise, Seviye 1’den farkli olarak
N95 veya muadili maske, tek kullanimlik koruyucu tiniforma, gozlik veya yiiz siperi
kullanilmasmi gerektirir (3). Ozellikle sakal - biyik varligi N95 maskesinin yiize tam
oturmasini engelleyerek koronaviriisiin bulas riskini artirmaktadir. Enfeksiyona karsi tam
korunma i¢in personelin sakal-biyiksiz olmasi 6nemlidir (6).

5. Bununla birlikte, tam KKE ile yapilan prosediirler zordur ve personelin daha 6nceki ile ayni
hasta ylikiinii kaldirma yetenegini olumsuz etkileyebilir.

6. Bu uygulamalar hastanedeki pozitif vakalarin sayisina ve boliime bagvuran islem yapilacak
enfekte veya enfeksiyon silipheli hasta kisileri tanimlama oranina bagl olarak degisebilir.

Radyofarmasotik Uygulandiktan Sonra Bekleme Odalari icin Oneriler

Niikleer tip goriintiilemeleri ve prosediirlerinin ¢ogu, radyofarmasétik uygulanmasini takiben
birka¢ dakikadan birkag saate kadar siiren bir islem stiresi gerektirir. Bu siire zarfinda,



1. Ayn radyoaktif hasta alanlarinda (PET hastalar1) veya ortak bekleme odalarinda (gama
kamera hastalar1) bulunan hastalar arasinda yeni tip koronaviriis bulasinin engellenmesi i¢in
hastalar arasi 1 metre mesafe korunmalidir.

2. Radyoaktif hasta bekleme odalarinin giiclii partikiil temizleyici ekipmanla iyi havalanmasi
saglanmalidir.

3. Bu odalarda ayni anda kalabalik hasta bulunmasi asemptomatik ve hikayesi uygunsuz
olgular nedeni ile olusabilecek olas1 bulas riski agisindan 6nemlidir. Oda boyutuna gore
bekleyen hasta sayisinin sinirlandirilmasi onerilir.

4. 1lk kayit sonrasi bekleme alanindaki radyoaktif olmayan hastalar ve yakinlar igin
tanimlanan 6nlemlere benzer 6nlemler radyofarmasotik uygulandiktan sonraki diger tiim
asamalar icin gegerli olacaktir. Oncelikle hastalarin maske takmasi desteklenmelidir.

Hasta Goriintiilemesi Bittikten Sonra

1. Hastalarin goriintiileme igslemi tamamlandiktan sonra, potansiyel yayilmay1 onlemek igin
tarayicilarin ve oda yiizeylerinin dezenfeksiyonu yapilmalidir.

2. Halk Saglig1 Birimlerinin genel kurali olarak;

a) Hastalarin goriintiilenmesinde goriiniir kirlilik olmamasi halinde kullanilan tarayici alet ve
klinik odalarinin dezenfeksiyonu icin hastane icin iiretilmis dezenfektanlarin veya 1/1000
(milyonda 1000) oraninda klor igeren ¢ozeltilerin kullanilmasi onerilir (7).

b) Hasta sekresyonlarinin, idrar veya gaita bulasinin olmasi halinde ise terminal temizlik
prosediirlerinin uygulanmasi gerekmektedir (7).

c) Temizlik personelinin amaca uygun calisabilmesi i¢in yeterli ve uygun egitimi Onerilir.

Niikleer Tip Personelinin Giivenligi

1. Bagvuru sirasinda hastalar i¢in gecerli olan ayn1 6nlemler ve taramalar hasta ile yakin temas
eden niikleer tip personeli (6rn. teknisyenler, teknikerler, hemsireler, niikleer tip doktorlar1)
icin de gecerli olmalidir.

2. Hastalar ile temas halinde olan personelin 6nliik, eldiven, cerrahi maske ve koruyucu gozliik
takmas1 gerekir.

3. Personel bu donanimlarin kullanilmast konusunda egitilmeli ve kullanim sirasinda goriilen
hatalarin diizeltilmesi i¢in uyarilmalidir.

4. Personelin kirginlik, ates, oksiiriik gibi semptomlarinin olmasi halinde veya 6zellikle de
bilinen COVID-19 salginindan etkilenen iilkelere seyahat etme veya seyahat edenlerle
temas hikayesinin olmasi gibi enfeksiyon i¢in riskli durumlarda evinde izole edilmesi gibi
basit dnlemler viriis bulasma riskinin azaltilmasinda énemlidir.

5. Kidemli klinisyenler ve/veya amirlerin, personele kendini iyi hissetmedigi takdirde ise
gelmemesi konusunda tavsiyede bulunmasi uygun olacaktir.



6. Asemptomatik enfekte personel olmasi olasiligina karsi ¢alisanlarin dinlenme zamanlari
ayarlanarak bir arada olmalar1 engellenebilir.

7. COVID-19 daha endemik hale gelirse, daha biiyiik niikleer tip boliimleri, saglik hizmeti
sunuculari arasinda viriisiin boliimiin islevini yerine getirememesine neden olacak sekilde
bulagma riskini azaltmak icin personelini donilisiimlii ¢alisacak ekiplere ayirmayi
diistinebilir.

8. Maksimum uyum ve tedbir saglamak i¢in tiim personel uygun egitim almalidir.

9. Klinik personeli siipheli olgu ile KKE olmaksizin 1 metreden daha yakin uzaklikta temas
etti ise; dogrudan veya dolayli olarak hastanin solunumsal sekresyonlarina maruz kalmais ise
evde giinliik semptom takibi yapilmak lizere gdzlem altina alinir. Temas ettigi olas1 vakanin
numune sonucu negatif gelirse gézlem sonlandirilir. Temas ettigi olasi vakanin numune
sonucu pozitif gelirse semptom takibi ile gozlem 14. giine kadar devam ettirilir. Semptom
gelisen kisiler COVID-19 olas1 vaka tanimima uygun sekilde T.C. Saglik Bakanligi’nin
yayinladigt COVID-19 Hastaligi Rehberi'ne ve COVID-19 vaka akig semasina gore
yOnetilir.

10. Acil durum ve is siirekliligi plan1 gelistirilmelidir.

Pandemi Sirasinda Radyoniiklitlerle Tanisal ve Tedavi Amag¢h Uygulamalara Yonelik
Oneriler

A. Miyokart Perfiizyon Sintigrafisi (MPS)

1. Asemptomatik hastalar nedeniyle efor stres testi yerine, hasta klinigi uygunsa ve kesin
kontrendikasyon kriterleri yoksa, farmakolojik stres testi (0zellikle vazodilatator ajanlarla)
yapilmasi hasta ile gegirilen siireyi kisaltarak personelin olas1 enfeksiyondan korunmasini
saglayabilir.

2. Ancak, farmakolojik stres sirasinda entravendz yolla stres ajan1 uygulanacagindan hastaya
1 metreden daha yakin mesafede olunacagi unutulmamali ve KKE kullanilmasina 6zellikle
dikkat edilmelidir. Miimkiinse kursun yelek tizerine tek kullanimlik giysi giyilmesi, islem
sirasinda kullanilan malzemeler ve giysilerin uygun sekilde dezenfekte edilmesi onerilir.

3. SARS-Cov-2 (COVID-19) enfeksiyonuna bagl kardiyak aritmiler, miyokardit, ejeksiyon
fraksiyonunda azalma ve ani 6liim olgular1 bildirilmistir (8). COVID-19 olgularina ait MPS
sintigrafisi yaymi heniiz yoktur. Burada 6énemli olan diger konu, COVID-19 tedavisi ve
hatta profilaksisinde kullanilabilecegi bildirilen hidroksiklorokin preparatlarinin benzer
kardiyak bulgulara neden olabilecegidir (Hidroksiklorokin gii¢lii antimalarial etkiye sahip
ilagtir. Gilinlimiizde malarya tedavisinden daha ¢ok otoimmiin hastaliklarin tedavisinde
kullanilmaktadir). Hidroksiklorokin preparatlarinin yan etkileri her olguda doz bagiml
olmayip 4-aminokinolin bilesiklerine karsi duyarli kisilerde idyosenkrazik olarak da
gelisebilir. Bu nedenle, ilaclarin yan etkisi ile hastaligin kardiyak bulgularinin karisabilecegi
g6z oniinde bulundurulmalidir. Ayrica, ciddi retinopati gelisimine ve ciltte lezyonlara neden
olabilir (9-11). Hastalik bulagsma agisindan yiiksek risk altinda olan saglik ¢alisanlarinda
profilaktik olarak mutlaka uzman karar1 ile ve uzman gézetiminde kullanilmasi 6nerilir.



B. Akciger Perfiizyon Sintigrafisi

COVID-19 hastalarinda en sik yiiksek ates, Oksiiriik, miyalji ve halsizlik bulgular
goriilmektedir. Yayimlanan calismalarda hastalarda akcigerlerde bilateral ve ¢ogunlukla birden
fazla lobda pnomoni gelistigi rapor edilmistir. Akcigerlerde yaygin infiltrasyon ve
inflamasyona neden olan SARS-Cov-2 pnémonisi 6zellikle akcigerlerin posterior ve periferik
kisimlarinda lokalize olmaktadir (12,13) (Tablo 1). Ancak, erken donemde tipik sikayetler
saptanmadig1 ve akcigerlerde yogun inflamasyon olmadigindan hastalar (6zellikle derin ven
trombozu, malignite, immobilizasyon varligi gibi PE acisindan riskli olgular) PE olarak
diistintilebilir. Pulmoner emboli (PE), hastalarda arteryel hipoksi ve hipokapni gibi nonspesifik
bulgulara yol acabilir.

Hastalik evresine gore BT bulgular: Bulgularin yerlesim oranlari
Erken evre Buzlu cam opasiteler*, kismi
0-4 giinler Arnavut kaldirimi
goriinimii**, az sayida lobda  Bilateral Tutulum %87,5
tutulum
Posterior Tutulum %80,4
Progresif hastalik Buzlu cam opasiteler, kismi
5-8. giinler Arnavut kaldirimi gorinimid*  Muyltilobar Tutulum %78,8
bulgularinda artig
) ) Periferal yerlesimli lezyonlar %76
Pik evre Konsolidasyon

10-13. giinler

Absorpsiyon evresi Tedrici rezoliisyon
>14 giin

*Buzlu cam opasiteler olgularin %88’ine eslik etmektedir. **Arnavut kaldirimi goriiniimii (crazy paving):
Interlobiiler ve intralobular septal kalinlasma alanlari iizerine binen buzlu cam opasite gériiniimii, BT: Bilgisayarli
tomografi

Bu bulgular, pnomoni, KOAH, akciger kanseri veya pulmoner fibrosis gibi PE dis1
hastaliklarda da goriilebilir. PA akciger grafisi, PE dis1 hastaliklarin ayirict tanisinda faydali
olacaktir. Fakat duyarlilig1 ¢cok diisiiktiir (% 40). Pulmoner emboli tanisinda akciger perfiizyon
sintigrafisinin tek basina duyarlilik (%82) ve ozgilligi (% 96), ventilasyon/perfiizyon
caligmasina gore daha diislik olsa da, yiiksektir. Yiiksek atesi olmayan PE siipheli hastalar
SPECT/BT aleti olmayan Kliniklerde, COVID-19 pnomoni olasiligi yoniinden Oncelikle
akciger BT goriintiilemeye yonlendirilmeli ve ardindan eger gerekirse akciger perflizyon
sintigrafisi ¢cekilmelidir. Akciger planar veya SPECT perfilizyon goriintiileri es zamanli akciger
BT goriintiileri ve klinik bulgularla birlikte degerlendirilmelidir (14-16). SPECT/BT bulunan
kliniklerde akciger perflizyon ¢alismasinda elde edilen BT goriintiilerinde akcigerlerin
ozellikle posterior ve periferik alanlarinin COVID-19 pndmonisi bulgular: yoniinden dikkatli
incelenmesi erken tanida faydali bilgiler sunacaktir. COVID-19 pnomonisi diisiindiiren
bulgular (segmental dagilima uymayan, kama seklinde olmayan, parankimal hastaligi
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diisiindiiren) saptandigi taktirde akciger ventilasyon calismasi yapilmamalidir. Pnomoni
bulgular1 PE bulgularina eslik edebilir. Her iki durumda da hastalara tanisal akciger BT
goriintiileme yapilmasi gerekir. Siipheli enfekte olgularda Onerilen akis semas: takip
edilmelidir.

Akciger perfiizyon sintigrafisi i¢in, 15-100 pm boyutundaki Tc-99m MAA (makroagregat)
kullanilir. Partikiil dagilimi, gergek bolgesel akciger perflizyonunu gosterir. Akciger perfiizyon
ajanit MAA pulmoner kapillerler ve prekapiller arteriollerde blokaj yapar. Bu nedenle, enjekte
edilecek partikiil sayist onemlidir. Normalde 100 000-500 000 (ideali 400 000) partikiil
uygulanmasi onerilir. Ancak, bolgesel perflizyonu gdsteren uniform aktivite dagilimi i¢in en az
60 000 partikiil yeterlidir. Akcigerlerde bulunan kapiller ve prekapiller arteryollerin sayisi
distintildiiglinde, uygulanan MAA partikiilleri pulmoner damarlarin ¢ok kiigiik bir kisminda
emboliye neden olacaktir. Yine de, akcigerlerde siddetli hasara neden olabilen COVID-19
pnomonisi olasilig: diistiniilerek yaygin mikroemboli olusturmaktan kacinilmasi ve iyi kalitede
goriintii eldesini saglayacak en az sayida MAA partikiiliiniin (60 000 partikiil) uygulanmasi
onerilir (14,15). COVID-19 dahil tim viral ve bakteryel enfeksiyonlarin ventilasyon aletleri
araciligr ile bulagma riski vardir. Ayrica, akciger ventilasyon islemi sirasinda aerosol ve
mikrodamlacik olusumu artabileceginden salgin siiresince PE o6n tanili olgulara akciger
ventilasyon calismast kesinlikle yapilmamali ve gerekiyorsa perflizyon caligmast ile
yetinilmelidir (6).

C. Hibrid Goriintiilemeler

1. COVID-19 ile iligkili pnémoninin BT bulgularina ait artan sayida rapor ve yakin zamanda
F-18-florodeoksiglukoz (FDG) PET/BT c¢alismalarinda COVID-19’u diisiindiiren
tesadiifi BT bulgular1 hakkinda yapilan 4 (dort) olguluk bir yaymn vardir. Bu yayinda ve
akcigerde kitle lezyonu nedeniyle FDG PET/BT yapilan birer olguda COVID-19
saptanmigtir (17-19).

2. Baska nedenlerle F-18-FDG PET/BT yapilan olgularda interlobular septal kalinlasma ve
yiiksek metabolik aktivite gosteren buzlu cam dansiteli alanlar saptandig taktirde bu olgular
ilgili birimlere bildirilmelidir.

3. Toraks1 iceren SPECT/BT Kkesitlerinde izlenen benzer BT bulgulart COVID-19 pnémonisi
yoniinden Niikleer Tip uzmanlari tarafindan hastanedeki Enfeksiyon Kontrol Komitesi’ne
veya ¢agri merkezlerine bildirilmelidir.

4. Bu olgulara dayanarak, niikleer tip uzmanlariin PET/BT veya SPECT/BT goriintiilleme
yapilan her hastanin BT goriintiilerinde 6zellikle akciger bulgularini daha dikkatli incelemesi
ve saptadigi bulgulart rapor etmesi COVID-19 akciger tutulumunun erken tanisinda
klinisyene ¢ok faydali bilgiler sunacaktir (12,13). Ciinkii bu tip hastalar asemptomatik
olabilir ve farkinda olmadan viriisii ¢evresine ve temasta olduklart kisilere yayabilir.
Goriintlileme bulgulari, MERS veya SARS gibi 6nceki koronaviriislere benzerdir. Spesifik
olmayan bu bulgular, siipheli olgu tanimina uymasi halinde COVID-19 enfeksiyonu
yoniinden anlamli hale gelmektedir.



5. Radyoloji ve niikleer tip goriintiileri degerlendirilirken hastanin klinik dykiistiniin bilinmesi
tantya ulasmada, rutin uygulamada oldugu gibi, faydali olacaktir. Akut hastalik ve hasta ile
temas Oykiisti, COVID-19 enfeksiyonu yaygin olan yerlerde bulunma gibi risk faktorleri
arastirilmalidir.

6. Bu hastalarin enjeksiyon ve goriintiilemesini yapan personelden hasta ile temas Oykiisii (siire,
yakinlik KKE kullanip kullanmadig1 gibi) ayrintili olarak alinmalidir.

Tablo-1’de COVID-19 enfeksiyonu sirasinda izlenebilen BT bulgulart ve loblara gore
dagilimlar1 verilmistir.

D. Radyoniiklit Tedaviler (RNT)

Kanser hastalar1 genel olarak saglikli kisilere gore daha yiiksek risk altindadir. Ancak, halen bu
hastalarda COVID-19 enfeksiyonu ile ilgili yayinlanmis algoritma yoktur. Hastada baska bir
kronik hastalik bulunmasi, ve 65 yas ve iizeri yasta olmasinin enfeksiyon riskini artiracagi
kabul edilir. COVID-19 ile enfekte veya siipheli enfekte kanser olgularinda cerrahi tedavi
hakkinda ¢ok az yayin vardir (20,21). Fakat, bu hastalarda radyoniiklit tedavi uygulamasina ait
yayin yoktur. Cerrahi tedaviye benzer kurallar uygulanabilir. Buna gore;

1. Hastalara radyoniiklit tedavi i¢in yeni randevu verilecek ise, hasta klinik durumuna gore
elektif olarak degerlendirilebilir.

a) COVID-19 enfeksiyonu i¢in sorgulama yapilmali ve bilgiler kayit altina alinmalidir (Ek
2).

b) Evde veya temas ettigi yakin ¢evresinde enfekte ya da siipheli olgu olup olmadigi
sorgulanmalidir. Eger koronaviriis enfeksiyonu siiphesi varsa, randevu ertelenip COVID-
19 tanisi i¢in ilgili kuruma/birime bagvurmalar1 6nerilmelidir.

2. 1-131 tedavisi veya tiim viicut taramasi i¢in hazirlanan ve hipotiroidi durumundaki hasta acil
degilse, tedavi ertelenmeli ve hastanin Gtiroid duruma geg¢mesini saglayacak replasman
tedavisi yapilmalidir. Eger acil tedavi gerekiyorsa rekombinant TSH (rTSH) uygulamasi ile
I-131 tedavisi planlanabilir.

3. 1-131 dis1 RNT uygulamasi i¢in randevu verilmis hastalar da yeni randevu verilecek hastalar
icin tanimlanan 6nerilere uyulmalidir.

4. 1-131 dahil tim RNT’ler igin, acil tedavi gereken durumlarda bagvuru aninda COVID-19
enfeksiyonu i¢in sorgulama yapilmali ve kayit altina alinmalidir.

a) Eger hastada yiiksek ates (>37,3°C ), salgin olan yere seyahat veya enfekte kisi ile temas
Oykiisli varsa tedaviden once 14 giin siiresince evinde izolasyon kurallarina uymasi
oOnerilir. Bu siire sonunda tekrar degerlendirme yapilmalidir.

aa) COVID-19 negatif veya 14 giinliik izolasyon sonrasinda semptom saptanmayan
olgulara tedavi planlanabilir.

aaa) Hasta COVID-19 pozitif ise veya semptomlar gelismis ise, 6ncelikle enfeksiyon
tedavisi igin yetkili birime yonlendirilmelidir. COVID-19 tedavisinden sonra tekrar
degerlendirilmeli ve RNT i¢in randevu ayarlanmalidir.



. Hipertiroidi nedeni ile 1-131 tedavisi planlanan hastalarda da kanser tanili hastalarla ayni
akis semasi izlenmelidir. COVID-19 negatif olduklar1 kanitlanana dek antitiroid tedavi
uygulanmalidir.

. Tedavi sirasinda, COVID-19 pozitif ve negatif hastalar ile tedavi verecek personel igin,
kanser tanist olmayan fakat enfeksiyon bulagma riski yiiksek olan kisiler i¢in Onerilen
onlemler alinmali ve hijyen kurallarina uyulmalidir (5,6,12).

. Tedavi sonrasinda erken donemde COVID-19 testi pozitif olarak saptanan olgular i¢in
hastaneden c¢ikis doz hizi degerleri Radyasyondan Korunma Sorumlusu tarafindan
kaydedilmeli ve hastaya tedavi siirecine ait epikriz verilmelidir (22,23).

. Bu hastalarin genel durumlariin bozulmasi (ventilator kullanimi, entiibasyon, hemodiyaliz)
ya da Olmeleri halinde radyasyon gilivenligi ve enfeksiyon bulasi yoniinden alinacak
tedbirler ve uygulamalar igin ilgili ulusal ve uluslararasi kilavuzlara basvurulmalidir (22-
28).

. Niikleer Tip Klinigi’nde Dezenfeksiyon Uygulamalar:

. Departman i¢i el yikama ve iyi solunum hijyeni onlemlerini tesvik etmek igin gesitli
gorsellerden (brostir, hastane ici televizyon yayini gibi) yararlanilanilabilir.

. Tim kamera gantrileri, tansiyon aleti mansonlari, tiim yiizeyler (masalar, koltuklar,
sandalyeler ve yataklar) ve goriintii izleme istasyonu fareleri ve klavyeleri dezenfektanla
diizenli olarak ve siipheli hastalarla her temastan sonra silinmelidir.

. Dezenfektanlarin ¢caligma alaninda olmasina ve diizenli olarak doldurulduguna emin olun.

. Temizlik anindaki risk, oksiiren veya hapsiran enfekte hasta ile temas edildigindeki risk ile
aynm degildir. Fakat caligma saatleri i¢inde ve ¢alisma saatleri disinda departmandaki tiim
alanlar1 temizleyen personel, yiiksek riskli hasta temasindan sonra potansiyel olarak
kontamine olmus yiizeylerin profesyonel temizligi i¢in 6zel olarak egitilmelidir (3,7).
Temizlik personeli temizlik sirasinda;

a) KKE kullanmalidir. Bu donanimin nasil giyilip ¢ikarilacagi konusunda bilgi verilmeli ve
tatbiki egitim yaptirilmalidir.

b) Yiiziine, Ozellikle agzina, burnuna ve gozlerine dokunmamast gerektigi konusunda
bilgilendirilmelidir.

c) Gegirgen olmayan tek kullanimlik eldiven giymeli ve cerrahi maske kullanmalidir. G6z
koruyucu veya yiiz siperi, ayakkabi kilifi (galos) kullanmalidir.

d) Lens yerine gozliik kullanmalidir (5).

e) Eldivenlerini giymeden o©nce ve ¢ikardiktan sonra alkol-bazli el temizleyicileri
kullanmalidir.

f) Cerrahi maske ve gz koruyucuyu takmadan once ve c¢ikardiktan sonra alkol-bazl
viriisidal etkili dezenfektanlarla el temizligi yapmalidir.

g) Eger respiratuvar sekresyon veya diger viicut sivilart ile gozle goriiliir kontaminasyon
olasilig1 varsa, cerrahi maske ve gbz koruyucuya ek olarak; temizlik dncesinde tiim
viicudu orten tek kullanimlik koruyucu giysi giymelidir.
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Anahtar noktalar

Ayakta tedavi goren poliklinik hastalar1 i¢in goriintiileme siireci hastane politikasina uygun
yiriitilmelidir.

Stipheli vakalarin zamaninda tanimlanmasini saglamak i¢in uygulanacak bir algoritma
gelistirilmelidir.

Maksimum uyum ve tedbir saglamak i¢in tiim personel uygun egitim almalidir.

Personelle iletisim kurulmali ve hafif COVID-19 semptomlar1 olsa bile personelin evde
kalmas1 gerektigi mesaji iletilmelidir.

Personelinizden birinin COVID-19 ile hastalik belirtileri gostermesi veya hasta olmasi
durumunu goz Oniine alarak isleyisin aksamamasi i¢in, acil durum ve ig siirekliligi plani
gelistirilmelidir.

Sonu¢
Her ne kadar mevcut COVID-19 salginu ile ilgili olarak niikleer tip uygulamalari igin giindeme
getirilen bir¢cok konu olsa da, eger KKE ile yeterince hazirlandilar ise, niikleer tip boliimleri

hastalar ve personel ilizerinde COVID-19 enfeksiyonunun etkisinin azaltilmasina onemli
katkilarda bulunabilir. Bu yeni tip koronaviriisle miicadeleye hazirlanma deneyimi ve vaka
gruplarindan elde edilecek veriler, gelecekte yeni salginlar olmasi halinde, hazirligin
gelistirilmesine ve olasi eksikliklerin giderilmesine yardime1 olacaktir.

Cikar Catismasi: Bu kilavuz hazirlanirken herhangi bir kurum veya kisi ile ¢ikar iligkisi icinde

olmadigimizi beyan ederiz.
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