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COVID-19  pandemisi, yayilimimn oncelikle solunum  bdlgesinden
kaynaklanmasi sebebiyle oral ve maksillofasiyal cerrahiyi yakindan
ilgilendiren bir sorundur. Bu derlemenin amaci, pandemi stirecinde oral ve
maksillofasiyal cerrahi hastalarmnin idamesine yonelik bir bakis agis1 saglayarak

saglik calisanlarina bir rehber sunmaktr. . .
Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi, Dig

Google Akademik, Pubmed, ScienceDirect elektronik veri tabanlari ile Saglik Hekimligi Fakiiltesi, Ag1z, Dis ve Cene Cerrahisi
Bakanlig1 ait verilerin koronaviriis hastaligr, COVID-19, siddetli akut solunum Anabilim Daly, Bolu, Tiirkiye.

sendromu koronaviriis 2 (SARS-CoV-2), bulasma, pandemi, oral cerrahi, kisisel
koruyucu ekipman anahtar kelimeleri Tiirkce ve Ingilizce 11 Temmuz 2020
tarihine kadar tarandi. Pandeminin erken déneminde Cin’deki vakalarin iicte
birini saglk calisanlari olusturmaktaydi. Ulkemizde ve Diinya’da oral ve
maksillofasiyal ~cerrahi uygulamalarinda bircok elektif prosediirlerin
ertelenmesi, acil tedavilere 6ncelik verilmesi gerekmistir. Pandemi sirasinda
saglik sunucular siiratle acil miidahale prosediirlerini tanimlamalidir. Boylece
saglik sistemi iizerinde olusabilecek asir1 yiikiin ve kaynak israfimn Oniine
gecilebilir. Serviste yatan hastalar ile ayaktan tedavi goren hastalar arasinda
capraz enfeksiyonlarin oniine gegebilmek icin enfeksiyon kontrol onlemleri
belirlenmelidir. COVID-19'un damlacik yoluyla hizla yayilma kabiliyeti kisisel
koruyucu ekipmanlarin dogru kullamimini zorunlu kilmaktadir. Aerosol tireten
prosediirlerden kagmmak gerekir ancak bu islemlerin uygulanma zorunlulugu
varsa ortamin izolasyonu saglanmalidir. Oral ve maksillofasiyal cerrahiye 6zgii
sorunlarin  yonetiminde  kullanilan  kilavuzlarmm  diger disiplinlerin
uygulamalariyla gelismemesi 6nemlidir. Elektif islemlere gecis doneminde, her
saglik kurulusu kendi imkanlar1 gercevesinde uygulayabilecegi esnek modeller
olusturmalidir. Kisisel koruyucu ekipman siirekliligi konusunda gerekli
onlemler almmalidir. Salgin doneminde farkli saglik kurumlari arasinda is
birlikleri olusturulmalidir. Elektif cerrahilerde negatif basingli odalarin
kullamimi 6nerilir. Kademeli yeniden agilma siirecinde elektif cerrahileri
planlarken ikinci bir dalga ihtimaline karsi kisa vadeli tedaviler
distiniilmelidir.  Elektif cerrahi islemlerin bulasa neden olmadan
gerceklestirilebilmesi igin her tiirlii aba gosterilmedir.

Anahtar sozciikler: Bulasma, COVID-19, Kisisel koruyucu ekipman,
Maksillofasiyal cerrahi, SARS-CoV-2.
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The keywords of coronavirus disease, COVID-19, severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2),
transmission, pandemic, oral surgery, personal protective equipment were searched on electronic databases (Google
Academic, Pubmed, ScienceDirect, and Turkish Ministry of Health), until 11 July 2020. Literature search was conducted in
English and Turkish languages. Health care workers accounted for 1/3 of the cases in China in the early period of the
pandemic. It was necessary to postpone many elective procedures and give priority to emergency treatments in oral and
maxillofacial surgery applications in our country and in the world. Healthcare providers should quickly identify
emergency response procedures during outbreak. Thus, excessive load and waste of resources on the health system can be
prevented. Infection control policies should be determined to prevent cross infections between inpatients and outpatients.
The capacity of COVID-19 to spread rapidly through droplets necessitates the correct use of personal protective
equipment. It is necessary to avoid the aerosol-generating procedures, but if these procedures are necessary, isolation of
the environment should be provided. It is important that the guides used in the management of the problems that may be
unique to oral and maxillofacial surgery do not conflict with the applications of other disciplines. Each healthcare
institution should create flexible models that it can implement within its own means, in the transition period to elective
procedures. Necessary policies should be used for the continuity of personal protective equipment. During the epidemic,
collaborations should be established between different health institutions. Negative pressure rooms are recommended in
elective surgeries. When planning elective surgeries during the gradual reopening process, short-term treatments should
be considered against the possibility of a second wave. Every effort should be made to perform elective surgical
procedures without causing any transmissions.

Keywords: Transmission, COVID-19, Personal protective equipment, Maxillofacial surgery, SARS-CoV-2

gostermektedir (10). Damlaciklarin solunmasi veya

Siddetli Akut Solunum Sendromu Koronavirus-2
(SARS-CoV-2) viriisii ve iligkili pnomoni hastalig1
(COVID-19) diinya capinda oral ve maksillofasiyal
cerrahi saglik hizmetleri igin diger alanlarda oldugu
gibi biiyiik bir sorun tegkil etmektedir. COVID-19'da
olim oranlar1 yas ile dogru orantili artmaktayken,
bircok iilkeye gore farkliik gostermektedir. Ilk
dekatta 6liim orani %0’a yakinken, 6. dekatta %1’in
{izerinde olup, Italya’da 9. dekatta %20yi
asabilmekteyken, Cin’de %10’un altinda kalmistir (1,
2). Tiirkiye’de tiim popiilasyonda %2,6"dir (3). Viriis
inkiibasyon siiresi 2-14 giin, ortalama 5 giindiir (4, 5).
Pandeminin hentiz erken asamasinda Cin’deki
vakalarin neredeyse ticte birini saghk calisanlar
olusturmaktayd: (6). Yiiksek bulasma orani ve
hastaligin tanimlanmas1  saghk
calisanlarinin enfekte olmasina neden olmustur (7).
Saglik hizmetlerinin aksamadan siirdiiriilebilmesi
i¢in, koruyucu 6nlemler ve rehberlerin olusturulmasi

heniiz  yeni

ihtiyaci ortaya ¢ikmistir (8). Rehberler olusturulurken
oncelikle viriis bulasma mekanizmasi ve hastalik
yapma sekli gz oniinde bulundurulmustur. Viriis
bulasmasi esas olarak damlaciklar yoluyla olmakta,
viral yiikiin ise nazal kavitede yiiksek oranda
bulunmasi oral ve maksillofasiyal alanda g¢alisan
uzmanlar1 ciddi derecede tehdit etmektedir (5, 9).
Hastalik, asemptomatik
hastalarda nazal kavitede yiiksek viral yiik

semptomatik  veya

kontamine ytiizeylerden temasla kisinin agiz, burun ve
goziine dokunmasiyla bulas gelismektedir (5). SARS-CoV-
2 ortam havasinn yani sira plastik ve paslanmaz celik
ameliyathane ekipmanlarinda yiizeye bulastan sonra 72
saate kadar yasayabilir (9). Ozellikle, dis hekimleri,
maksillofasiyal cerrahlar ve kulak-burun-bogaz uzmanlari
ile hastalar arasinda olusabilecek viriis bulas riski oldukc¢a
fazladir (11). Pandemi siiresince, klinik ve servisler bulasi
en aza indirgeyecek sekilde organize edilmistir. Ayrica
pandemi servisinde olusan yogunluk ve personel ihtiyaci,
maksillofasiyal servislerde basta anestezi olmak iizere is
giicli kaybina sebebiyet vermistir. Bu nedenle hastalarin
aciliyeti goz Oniine alinarak, bir¢ok tedavi algoritmas:
gelistirilmistir (12).

Google Akademik, Pubmed, ScienceDirect elektronik veri
tabanlar1 ile Saglik Bakanlig1 ait veriler; koronaviriis
hastalig1 (coronavirus disease), COVID-19, siddetli akut
solunum sendromu koronaviriis 2 (SARS-CoV-2),
bulasma (transmission), pandemi (pandemic), oral cerrahi
(oral surgery), kisisel koruyucu ekipman (personel
protective equipment) anahtar kelimeleri girilerek, 11
Temmuz 2020 tarihine kadar tarandi. Genel popiilasyona
ait verilere ulasabilmek icin tiim yas ve cinsiyetler kapsam
icine alindi. Elde edilen veriler 1s1ginda, maksillofasiyal
cerrahiye 0zgii klinik ve servislerde hastalikla miicadele
ve korunmaya yonelik 6nlemler ve tedavi prosediirlerine
dair yaklasimlar sunuldu.
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Salgin doneminde oral ve maksillofasiyal cerrahide sunulacak hizmetler

Saglik hizmetlerinde yasanilan yogunluk g6z 6niine alindiginda, kaynaklarin israfin1 6nlemek, olusabilecek isgiicii ve
ekipman kitlig1 ihtimalini 6ngdrmek oral ve maksillofasiyal cerrahide sunulmasi planlanan hizmetlerin kategorize
edilmesi ihtiyaci dogurmustur. Diinyada pek c¢ok iilkede, kurumlarin ihtiyaglari, niifus yogunlugu ve niteliginden
kaynaklanan birden fazla hizmet sunumu rehberi ve algoritmalar yaymnlanmistir (8, 13-15), ancak temel felsefe
konservatif bir secenek var ise cerrahi yonteme gore Oncelikli alternatif olmasidir (12, 13). Bunun yaninda, saglik
hizmeti sunucularina olan yiikii azaltmak amaciyla, planlanmis ve aciliyet arz etmeyen elektif cerrahilerin ertelenmesi

uygun olacaktir (Tablo I).

Tablo 1: COVID-19 Pandemi siirecinde oral ve maksillofasiyal cerrahideki prosediirler

Islem Prosediir
onceligi
Diisiik Dentoalveolar miidahale (implant, yirmiyas
cerrahisi vb.)
Ortognatik cerrahiler
Dudak-damak yarig1 onarimi cerrahisi
TME cerrahileri
Rekonstriiktif cerrahiler
Kraniyofasiyal diizeltmeler
Orta Benign tiimorler ve kistler

Fonksiyonu engellemeyen kapali kiriklar

OSAS

Zorunlu  Derin bas-boyun enfeksiyon ve apseleri

Malign tiimor cerrahisi ve biyopsiler

Acik kiriklar

Fonksiyonu engelleyen kapali kiriklar

Hava yolu ttkanmasi ihtimali nedeniyle

trakeotomi

Acil Hava yolunu tikayabilecek tiim enfeksiyon,
apse, travmalar

Siddetli kanama

Oneriler

Salgin kontrol altina
alinincaya kadar ertelenmeli

Salgin kontrol altina
aliincaya kadar mevcut
problemin kotiiye gitme
ihtimali diisiikse ertelenmeli
COVID-19’a yonelik KKE ve
onlemlere dikkat ederek
cerrahi yapilmali

COVID-19’a yonelik KKE ve
onlemlere dikkat ederek
cerrahi yapilmali

Not: Maksillofasiyal cerrahi servisinde, zorunlu ve acil kategorilerin, hastanin dogrulanmis
COVID-19 enfeksiyonu varsa ve miimkiinse negatif basin¢li ortamin tercih edilmesi 6nerilir.

Preoperatif hazirhk

Cerrahisi planlanan hasta ve
bilgilendirilmeli, miimkiinse hasta bekleme alanina
refakatcisi olmadan sosyal mesafeye uyacak sekilde
randevu saatine dikkat edilerek ¢agrilmalidir.
Ameliyat Oncesinde, hastaya yapilacak islemler
hakkinda sozel bilgi verildikten sonra yazili onami
alinip, varsa sistemik sorunlari i¢in preoperatif genel

yakinlar1
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anestezi konsiiltasyonlar1 hazirlanmalidir. 60-65 yas {istii
nedeniyle
tehlikeye atmamak ve kontaminasyon riskini en aza
indirgemek icin 6ncelikle muayene vizitlerine ¢agrilmasi
Onerilir (16). Degerlendirmede COVID-19 belirtileri
agisindan sorgulama yapilmali, siipheli hastalar ilgili
boliimlere yonlendirilmelidir. Hastalara uygulanacak
islemler  o6ncesi COVID-19  pozitifligi
konsiiltasyon talep edilmesi gereksiz bir yiik ve risk
barindirdigr igin uygun degildir ve rehberlerde bu
konuda agik uyarilar bulunmaktadir (17). Bunun yaninda,
saglik personeli, kullanilacak tibbi cihazlar, yatakli servis
odalari, kan tirtinleri gibi

hastalarin  komorbiditeleri izolasyonlarini

acgisindan
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kaynaklar preoperatif donemde denetlenmeli ve
ameliyattan hemen 6nce yeterliligi dogrulanmalidar.
Anestezi yontemleri arasinda; lokal anestezi, bilingli
ve derin sedasyon, entiibasyon yoOntemlerinin
avantaj ve riskleri goz oniine alinarak hastaya ozel
planlama yapilmalidir. Entiibasyon ve pozitif
basingli havanin riski arttirdigi belirtilmistir (18).
Hasta transferi siirecinde hizli olunmali, 6n hazirlik
ve ayilma odalar1 kullamlmamalidir. Transfer
haritas1 (renkli serit kodlar1) tamimlanarak miimkiin
olan en kisa rota tercih edilmelidir. COVID-19
hastanin operasyon sonras: enfekte atiklari kolayca
tanimlanabilecek tipte konteyrurlar ile tasinmalidir
(19). Yiizeyler, prosediir sonrasinda 1/100 sodyum
hipoklorit (Cas No: 7681-52-9), klor tableti veya
%70’lik alkoliin en az 1 dakika siireyle ylizey temasi
saglanarak dezenfekte edilir (3).

Ameliyathane personeli

En az sayida, gerektigi kadar ve doniistimlii olarak
calisma diizeni olusturulmalidir. Personele COVID-
19 belirtileri hakkinda aralikli olarak dtizenli
egitimler verilmeli ve bilgi diizeyi denetlenmelidir
(14). Calisanlar her giin sonunda, muhtemel belirti
ve temaslar1 konusunda kendilerini denetlemelidir.
Eger siipheli bir semptom ve temas diisiiniiyorsa
denetleyici personele bilgi verilmeli ve bu bilgiler
kayda gecirilmelidir. Siipheli personelin evde
kendini izole etmesinin saglanmasi olasi temaslilarin
azaltilmasi acisindan Onemlidir (20).En az sayida,
gerektigi kadar ve doniisiimlii olarak calisma diizeni
olusturulmalidir. Multidisipliner ve boliim i¢i vaka
toplantilari miimkiinse telekonferans yontemiyle
gerceklestirilebilir (14). Yayilma riskini azaltmak igin
hangi personelin (hamile, yasl cerrahlar ve komorbit
hastaligt bulunanlar) COVID-19 komplikasyonlar1
agisindan yiiksek risk altinda oldugu belirlenmeli ve
gorev degisikligi gerekliligi degerlendirilmelidir.

Ameliyathanede kullamlacak Kkisisel
koruyucu ekipmanlar

Ekipmanlarin ameliyathanede bulunan tiim personel
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tarafindan Onerilen sekilde kullanilmasi gerekmektedir
(21). Ozellikle maskelerin yeterli koruma saglamasim
engelleyeceginden sakallarin kesilmesi onerilir. KKE'lar,
COVID-19 olsun veya olmasin her zaman talimatlara
uygun dogru sekilde kullanilmalidir. KKE’lar ¢ikarildiktan
sonra tibbi atik olarak degerlendirilir.

Ameliyathanede capraz enfeksiyona neden olmamak igin
KKE belirli bir siraya gore giyilmelidir. Daha sonra
¢ikarilmasi sirasinda da maske en son olarak
¢ikarilmalidir (Tablo II).

Ameliyathane odasinda alinacak onlemler

COVID-19 hastalarinda ameliyat odalarmin miimkiinse
negatif basingli olmasi gerekmektedir. Bu saglanamadigt
takdirde ameliyat odalarinin saatte 25 defadan fazla
havalandirma  dongiisiine alinmasi  gerekmektedir
(19).Oncelikle COVID-19 hastalar1 icin tahsis edilen
ameliyat odalar1 belirlenmeli, bu odalar ameliyathane
girisine yakin segilmelidir. Hastalarin tibbi kayitlar:
ameliyat odasi diginda olmalidir. Entiibasyon kesinlikle
ameliyat odasi iginde yapilmali, entiibasyondan
ekstiibasyona kadar igeride bulunan personel oday:
terketmemeli, disardakiler ise odaya girmemelidir. Acil
bir durum disinda igerideki ekibin degismemesi, personel
planlamasinin buna gore uygulanmasi ve kayit altina
alinmasi gerekir. Ameliyat odasinin kapis: kapali olmals,
kontrolsiiz giris ¢ikislara miisaade edilmemelidir.
Ameliyat odasina gegiste yer alan sterilizasyon alani vs.
gibi boliimlerin kapist kapali olmalidir. Disaridan bir
malzeme gerekiyorsa bu disarida bulunan bir personel
tarafindan yine kayit altina almarak temin edilmelidir
(19). Ameliyat esnasinda konsiiltasyon Onerilmemekle
birlikte, = zorunluysa en az  olacak  gekilde
yapilmalidir.Cerrahi  islemlerde  tercihen  aerosol
olusturan (piezo, mikrotestere vb.) yontemler yerine
geleneksel osteotom, chisel vb. araclar ile elektrocerrahi
gibi duman ve buhar olusturan termal yontemler yerine,
bisturi, kimyasal ajan, sutur vb. yontemler 6ncelikle tercih
edilebilir (22). Operasyon bitirilirken kapatmada rezorbe
olabilen materyaller tercih edilmesi postoperatif donemde
risklerin azaltilmasi igin Onerilmektedir (23). Ayrica
kuvvetli tiikiiriik emicilerde riski azaltabilir. Ayilma
ameliyat odasinda gergeklesmeli ve hasta siiratle servise

ya da yogun bakima alinmalidi



Tablo 2: COVID-19 Pandemi siirecinde oral ve maksillofasiyal cerrahide uyulmasi gereken

enfeksiyon kontrol 6nlemleri

Ortam

Miidahale

KKE tipi (giyinme sirasina
gore)

Yatakli servis

Diger hasta ve muayene odalar:

COVID-19 dis1
bakimi ve kontrolii

hasta

Cerrahi maske
Gozliik/yiliz koruyucu
Tek kullanimlik eldiven

COVID-19 hasta ve muayene odalar1

COVID-19 hastas1 bakimi
ve kontrolii

Tek kullanimlik bone

Tek kullanimlik 6nlitk
FFP2/N95 maske (1 metreden
fazla yaklasma durumunda)
Gozliik/ytiz koruyucu
ekipman

Tek kullanimlik eldiven

COVID-19
aerosol

hastalarinda
olusturan
uygulamalar

Tek kullanimlik bone
Tek kullanimlik 6nliik
FFP2/N95 maske (daima)
Gozliik/ytiz koruyucu
ekipman

Tek kullanimlik eldiven

Ameliyathane

Ameliyat odas1 disindaki alanlar

Rutin ameliyathane isleri

Tek kullanimlik bone

Ayak koruyucu/galos (el
yikanir)

FFP2/N95 maske (daima)
Gozliik/ytiz koruyucu (cerrahi
el yikama)

Diger ameliyat odalar1
-COVID-19 negatifligi dogrulanmali

Tum cerrahiler

Tek kullanimlik bone

Ayak koruyucu/galos (el
yikanir)

FFP2/N95 maske (daima)
Gozliik/ytiz koruyucu (cerrahi
el yikama)

Steril cerrahi 6nliik

Steril eldiven

COVID-19 ameliyathane odalar1
-Miimkiinse negatif basingh
-Girise yakin olmal1

Tum cerrahiler

Tek kullanimlik bone

Ayak koruyucu/galos (el
yikanir)

FFP2/N95 maske (daima)
Gozliik/ytiz koruyucu (cerrahi
el yikama)

Steril cerrahi onliik

Steril eldiven

Ayaktan kabul

Non-COVID-19 Poliklinik

Klinik degerlendirme

Cerrahi maske

Siipheli ya da dogrulanmis COVID-19

Poliklinik

Klinik degerlendirme- PCR
testi

Goz koruyucu ekipman
Cerrahi maske

FFP2/N95 maske (1 metreden
fazla yaklasma durumunda)
Tek kullanimlik 6nliik

Tek kullanimlik eldiven

*KKE'larin ¢ikarilmasi sirasinda en son olarak maske ¢ikartilir.
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Ameliyat sonrasi islemler

KKElarin ¢ikarilmasi esnasinda izlenecek sira
bellidir. Buna gore maskenin ameliyat odas1 disinda
en son olarak cikarilmasi gerekir. Oda igerisinde
sirastyla galos, eldiven, onliik ¢ikarildiktan sonra el
hijyeni saglanir. Daha sonra ameliyat odas1 disinda
sirastyla gozliik-yiiz koruyucu, bone ve son olarak
maske ¢ikarilirken her ekipmanin ¢ikarilmasi sonrasi
el hijyeni saglanir (21). Son olarak, soyunma
odasinda saglik ¢alisaninin formasini yikanacak giysi
kutusuna c¢ikararak dus almasi Onerilmektedir.
Ameliyat odas1 ve ¢evresi uygun sekilde
temizlenmeli, tek kullanimlik materyaller tibbi atiga
atilmalidir. Cikarilmis kontamine tekstiller bir kap
icine kapatildiktan sonra hemen c¢amasirhaneye
gonderilmelidir (21).

Postoperatif donem

Olast COVID-19 enfeksiyonu teshisi ve temasl
takibini en dogru sekilde saglayabilmek igin epikriz
raporlarinda ilgili hekim ve personelin bilgileri ile
hasta odasinda yapilacak bakimi ve kontrolleri
saglayacak personel bilgileri eksiksiz
kaydedilmelidir. Postoperatif donem medikasyonda
oncelikli ~ tercihin  parasetamol, penisilin ve
klindamisin grubu icinden secilmesinin giivenli
oldugu bildirilmistir (24, 25).

Cerrahi uygulamalarin  yapilmasi  tibbi ve
nihayetinde lojistik imkanlarin yeterliligi ile
dogrudan iligkilidir. ~Goriilmektedir ki, tibbi
imkanlarin en {ist seviyede oldugu iilkelerde temel
bazi geri hizmetlerde yasanan aksakliklar saglik
sistemleri {izerinde asir1 yiiklenme ve nihayetinde ig
gorememe ile sonuglanmis, temel saglik hizmetleri
ise yasanan bu karmasadan en olumsuz sekilde
etkilenmistir (26). Sonug¢ olarak ertelenen saghk
sorunlari bir siire sonra ertelenemeyecek ve birikmis
aciliyet arzeden bir duruma evrilmistir. Elektif ve
acil vakalar1 birbirinden ayirmak kolay olsa da, ara
(orta) prosediirler ve zorunlu prosediirler arasinda
oncelikleri belirlemek o kadar kolay olmayabilir.
Kurumlar arasinda rehberlerin farklilik gostermesi
ise  saglik personellerinde kafa karisiklig
olusturabilecektir. Bu nedenle olusabilecek kaynak
israfi, benzer veya Ozdes rehberlerin uygulamaya
sokulmasi ile 6nlenebilir. Bir yandan maksillofasiyal
cerrahi ile kulak-burun-bogaz, bir yandan da
maksillofasiyal cerrahi ile genel dis hekimligi
uygulamalarinin  birbiriyle c¢eliski olusturmayacak
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sekilde diizenlenmesi gerekir. Kurumlar arasinda fiziki
imkanlarin gerekli goriildiiglti durumlarda paylasima
acilmas1 ve protokollerin hayata gegirilmesi hastalarin
etkin sekilde hizmet alabilmeleri i¢in olduk¢a 6nemlidir.
Dis ¢ekimi, basit kanamalar, oro-antral fistiil onarimi,
pulpitis gibi yogunluk olusturabilen tedaviler
maksillofasiyal cerrahi alaninda hizmet veren iiniversite
Agi1z, Dis ve Cene Cerrahisi birimleri kaynaklarinin
daha verimli kullanilabilmesi adina miimkiin oldugunca
genel dis hekimligi icra eden kurumlarda yapilmalidir.
Boylece Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi birimleri
maksillofasiyal ~ tiimorler ve  kistler, malignite
arastirmasina yonelik biyopsi islemleri, agik ve kominite
kirik tedavilerine odaklanabilirler. Hastalarin mevcut
durumlar1 daha kritik bir {ist 6ncelik grubuna ge¢meden
COVID-19 pandemisinin zirvesi asilmasini takip eden
siirecte, prosediir uygulama rehberinin kapsamlarinin
genisletilmesi ile yeni normallesme ihtiyaglarina cevap
vermesi saglanmalidir.Preoperatif donemde yapilan
muayenede havayolu irritasyonundan kaginilmals,
Oksiiritk ve aerosol yayillimi agisindan en giivenli
anestezi yontemleri segilmelidir. Tikiiriik, farengeal
sekresyon ve aerosolizasyon olusumunu en aza
diisiirmek amaciyla glivenlik oOnlemleri alinarak,
entlibasyon gerektirmeyen kisa siireli derin sedasyon
planlanmasi tercih edilebilir. Ancak yetersiz sedasyon,
hasta ajitasyonu nedeniyle aerosol olusumuyla
sonuglanabilir ~ (18).Hasta  transferleri  esnasinda,
hastanenin diger departmanlari ile hasta yogunlugu
olan bolgelerinden gecilmemelidir (8, 19). Ayrica, uzun
kulucka donemi ve hafif semptomlu vakalarmn
cogunlukta oldugu bilindiginden, KKE’larin sadece
COVID-19 olan ya da siipheli vakalara degil, sanki
COVID-19 pozitifmis gibi diisiiniilerek her hastada
kullanilmas:  gerekmektedir ~ (19).Yeniden acilma
doneminde planlanan elektif cerrahi prosediirlerde
mutlaka COVID-19 negatifligi acisindan hastanin
kendisinin yan sira, son 14 giinde siipheli bir temasimnin
olmadigmin yazilhi bir gekilde kayda gegirilmesi
gerekmektedir. Aerosolizasyon gerceklesmis ortamda
SARS-CoV-2 partikiilleri havada en az 3 saat
kalabilmektedir (9). Bu nedenle, elektif cerrahiler icin
negatif basingli odalarin kullanimi Snerilmektedir. Her
ne kadar, cevresel kontaminasyonu arttirdigi, ortam
havasiin tahliyesini saglayan egzozlar da dahil bir¢ok
ylizeyde viriis tespit edildigi gosterilmis olsa da hava
numunelerinde benzer kontaminasyon gozlenmemesi
sebebiyle negatif basing yontemi giivenilirdir (27).
Postoperatif donemde nozokomiyal (hastane kaynakli)
enfeksiyon ve yayilima karsi hastanin izolasyonu
Onerilir (6). Viral yiikiin azaltilmas: amaciyla operasyon
Oncesi oral ve nazal kavitenin antiseptik hidrojen
peroksit gargara veya %0,2 povidon iyodin ile
yikanmasi onerilmektedir (12, 28, 29). Hastalarin, girisim
gerekmese bile vizit oncesi COVID-19 ile ilgili uyar1 ve

47



onlemleri iceren aydinlatilmis onami alinmalidir
(30). Hasta ziyaretleri en az temas prensibine gore

zorunlu olmadik¢a engellenmelidir. Taburcu
islemleri yatis zorunlulugu kalkar kalkmaz
yapilabilecegi gibi 0zellikle COVID-19 pozitif

hastalarda PCR testi negatifligi goriildiikten sonrada
yapilabilir. Ancak taburcu olan hastalarin klinik
semptomlar1  ortadan  kalksa  bile  rektal
siirlintiilerinden elde edilen PCR testlerinin pozitif
olmasi miimkiindiir (31). Bu sebeple tasiyic
olabilecegi diisiiniilerek bu hastalarin COVID-19
pozitif gibi degerlendirilmesi ve taburcu sonrasi
doénemde evde izolasyonu Onerilir (32). Taburcuyu
takiben, hasta kontrollerini en aza indirecek
postoperatif dénem bakimi hakkinda hasta ve
yakinlaria bilgi verilmelidir. Kayitlarin eksiksiz
tutulmasi gerek temash takibinde gerekse olasi yasal
sorunlarda  cerrahlar1 ve  yardima  saglik
personellerini korumak i¢in 6nemlidir (33).

Sonug olarak, elektif islemlere gecis doneminde her
saghk kurulusu imkanlar1 Olgiitiinde saglik
hizmetlerini esnek bir sekilde uygulayabilmeli,
kisisel koruyucu ekipmanlarin siirekliligi
konusunda gerekli Onlemler almali, salgin
doneminde farkli kurumlar arasinda multidisipliner
dayamisma ve protokoller olusturulmalidir. Ancak,
kademeli yeniden agilma siirecinde tedavilerde
planlama yaparken, yasanabilecek ikinci bir salgin
dalgas1 ihtimali unutulmamali, miimkiinse kisa
vadeli tedavi planlamalar1 diisiiniilmelidir.
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