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OZET

Covid-19 ilk olarak Aralik 2019°da Wuhan - Cin’de idiopatik bir pndmoni olarak ortaya ¢ikt1 ve hizlica diinyada
100 den fazla iilkeye yayildi. Hastalarin yaklasik yarisinda, hastalik ciddi olmayan semptomlar ile
seyredebilmektedir. Salginin ilerlemesi, hastanelerdeki yogunlugu ciddi olarak artirmistir. Bu durum hastaneleri
bulas riskinin arttig1 yerler haline getirmistir. Ozellikle de ameliyathaneler riskli bélgeler halini almistir. Bu
caligmada, hastay1 ve cerrahi ekibi koruyacak tedbirler giincel bilgiler 1s181nda verilmeye ¢aligilmisgtr.

Anahatar Kelimeler: COVID-19, cerrahi ekip, kisisel koruyucu ekipman

COVID-19 and SURGICAL APPROACH
ABSTRACT

Covid-19 first appeared as an idiopathic pneumonia in Wuhan - China in December 2019 and quickly spread to
more than 100 countries around the world. In approximately half of the patients, the disease may progress with
non-serious symptoms. The progression of the pandemic has significantly increased the workload in the
hospitals. This has made hospitals places where the risk of transmission increases. In particular, operating rooms
have become risky areas. In this study, the measures to protect the patient and the surgical team were tried to be
given in the light of current information.
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GIRIS

Ik olarak Aralik 2019°da Wuhan - Cin’de
idiopatik bir pnomoni olarak ortaya ¢ikti
ve hizlica diinyada 100 den fazla iilkeye
yayildi. Diinya Saghik Orgiitii tarafindan
COVID-19 pandemisi olarak  Ocak
2020’de tiim diinyaya duyuruldu. 8 Mayis
itibari ile tilkemizde 135.589 vaka; 3689
exitus sayisina karsin; ABD’de 1,262,900
vaka; 76,029 exitus’tur. (Sekil 1) .
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Sekil 1. 8 Mayis 2020 Tirkiye’deki
Glincel Durum

Gelisen teknoloji ¢aginda zamanin daha
hizli aktigi giiniimiizde COVID-19 ile ilgili
bilinen ve bilinmeyenler hizla artmaktadir.
Salginin ilerlemesi ile hastaneler de
yogunluk ciddi olarak artmistir. Bu durum
bu merkezleri bulas riskinin artig1 yerler
haline getirmigtir. Ozelliklede
ameliyathaneler riskli  bolgeler halini
almigtir.  Bunun  sonucunda  saglk
calisanlarinin  dolayis1 ile de saghk
hizmetinin olumsuz etkilenmesi ka¢inilmaz
olmustur(1-6).

Diinya dlgeginde ¢ok ciddi bir halk sagligi
problemi olarak karsimiza cikmistir. Ilk
bilgilerimiz Halk Sagligi uzmanlarinca
salgin yonetimi etkilerinin
sinirlandirmasina yonelik oldu. Sonrasinda
ise  Ozellikle gogiis hastaliklart  ve
enfeksiyon boliimlerince tedavisine
odaklandi. Ilk basta tedbir olarak elektif
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cerrahi vakalar ertelendi.. Tim cerrahi
servisler COVID-19 hastalar1  kabul
edebilecek sekilde yapilandirildi. Ancak
stire¢ ilerledikge; cerrahi yaklasimlar i¢in
yeni bilgiler 1s13inda bir yol haritas
olusturulmaya baglanmistir(1,5,6,7).

Klinik

Damlacik ve yakin temas yoluyla yayildig:
bilinen COVID-19; siklikla yetiskin yas
grubunda  goriilmektedir. Cocuk yas
grubunda nadirdir. Cocuklarda klinik
erigskinlere gore daha hafif ilerlemektedir.
Eriskinde hastalik genellikle ates, kuru
okstirtiik, yorgunluk, dispne ve myalji ile
karsimiza  gelmektedir. Buna karsin
yaklagik yarisinda ise hastalik ciddi
olmayan semptomlar ile seyredebilir.
Hipertansiyon, diyabet ve kardiovaskiiler

hastaliklar olumsuz katki sunmaktadirlar
(7-10).

Laboratuvar degerleri 6nemlidir. Siklikla
lenfopeni ve 16kopeni goriillmektedir. ALT
(alanin aminotransferaz), AST ( aspartat
aminotransferaz), LDH( laktat
dehidrogenaz), CRP (C-reaktif protein),
CK (kreatinin Kkinaz) ve D-dimer
seviyelerinin yiiksekligi; serum
prokalsitonin  seviyelerinin ise normal
seyrettigi  goézlemlenmistir. Buna karsin
cocuklarda genellikle laboratuar degerleri
normal seyretmektedir (1,6,7,9,10).

Bir kisim hastada kritik yogun bakim
destegi gerektiren solunum yetmezligi riski
onemli bir durum arz eder. Bu nedenle bu
hastalarin tedavisi ve izlemi i¢in Yogun
bakim iiniteleri ve ekiplerinin hazirlig
sarttir.

Saglik personelinin ve merkezlerin bu
tehdide ¢ok ac¢ik olmasi; tedbirleri tekrar
tekrar gbzden gecirmemizi
gerektirmektedir. Semptomsuz ya da hafif
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semptomlu bireylerin saglik ¢alisanlariyla
temast hem salginin yayilmast hem de

saglik  personelinin riskini  artirmistir
(2,5,6,7,8).

Bu son derece bulasici hastalikla miicadele
etmek icin; esasen tiim hastane ve
kaynaklarimin bu konuya yonlendirilmesi
ve tiim elektif cerrahilerin iptali ile
sonuglandigr i¢in; hasta yoOnetimi ve
cerrahi karar almada c¢arpict bir degisim
gerektirmistir. Ornegin; Stereotaktik biopsi
hem minimal invasiv bir girisim olmasi
hem de net patolojik tani ag¢sindan;
norosiriirjikal — girisimlerde bu  sartlar
altinda akilda bulundurulmalidir (6,8,11).

Bu savasta Cerrahi Ekibi korumak
onemlidir. Soyle ki acil ve elektif
operasyonlarin devamini  saglayabilmek
icin bu sarttir. Bu salginin dalgalanmalar
gostermesi ve Oniimiizdeki uzun bir zaman
stirmesi biiylik olasiliktir. Bu siiregte hem
cerrahi operasyonlarin devami hem de
cerrahi ekibin bulastan uzak tutulmasi igin
gerekli tedbirlerin alinmasi biiylik 6nem
arz etmektedir. Hastalarda klinik uyum,
radyolojik olarak pozitif bulgular varken
nazofarengial siirlintii testi %30 civarinda
yalanc1 negatiflige sahip oldugundan; bu
durumda dikkatten kagmamalidir. Bu
siirecte  Onemle  iistiinde  durulmasi
gerekenler; KKE  (kisisel korunma
ekipmanlar1), ayrilmis kogus ve farkli
yollar ile etkin izolasyon, sorunun
istesinden gelebilmek i¢in psikolojik
destek, cerrahi planlamada etkin ve hizli
yaklagimdir (8,12-18).

Poliklinik ya da acil servis iizerinden
cerrahiye aday hastalar; mevcut hastane
protokollerine ilave olarak mutlaka koruma
ve izolasyon tedbirlerinin oldugu bir
alanda yapilmalidir.
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Ozellikle yasli, komorbiditesi olanlar;
COVID-19 acisinda daha yiiksek riske
sahiptirler. Salginin ilk doéneminde tim
elektif ~ve  endoskopik  cerrahilerini
ertelenmesi onerilmistir. Bu sayede bulas
riski saglik hizmeti sunan ve alanlar i¢in
minimalize edilmistir. Aslinda su da bir
gergektir ki; COVID-19 oOncesinde de
pnomonisi olan hastalar acil olmadik¢a
cerrahisi ertelenirdi (7,8,14,15,17).

Bir cerrahi vakada mutlaka korona virus
bulagi1 aklida bulundurulmali; preop siiregte
tim degerlendirmeler yapilmalidir. Perop
ve post op siire¢ icin de buna yodnelik
gerekli tedbirler alinmalidir. Boylece hem
cerrahi ekip, yardimci saglik calisanlar
hem de diger hastalar i¢in ilk korunma
saglanacaktir. Her iki durumda da bu tiir
hastalarin degerlendirilmesi bulundugunuz
hastane protokollerine gore Onceden
belirlenmis korumali bir alanda ilk
degerlendirme yapilmalidir.

COVID-19 ve cerrahi planlama; oncelikle
COVID-19 igin test yapilmali. Toraks
bilgisayarli tomografisi (BT) istenilmelidir.
Hastada aydinlatilmis onam alinmalidir.
Tim hastalar1 COVID-19 pozitif gibi
yaklagilmalidir. Burada COVID-19 tanisi
almig yada kuvvetle muhtemel pozitif
oldugu diisiiniilen hastalarda temasi
smnirlayacak  KKE  (kisisel koruyucu
ekipman) son derece onemlidir. Maske,
gozlik, yiiz koruyucu siper, bone, tulum,
ya da eldiven kullanilarak fiziksel inceleme
yapilmalidir. el dezenfektanlar1 da ihmal
edilmelidir. Ilave olarak elektrikli hava
temizleme cihazlari da kullanilabilir.
Ameliyathane acisindan
miimkiin oldugunca az personel, hizl
sonu¢, KKE etkin sekilde kullanilmali,

izolasyon

pozitif basingli ventilasyon uygulanmali,
entubasyon ve uyandirma islemlerinin
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timi ameliyathane de
gergeklestirilmelidir.

COVID-19’lu hastalarin ameliyat edilecegi
salon izole olmali; negatif basinca sahip
olmali, sicakllk nem  gibi  diger
parametrelerde kontrol altinda olmalidir.
Ameliyathaneye hasta transferleri KKE’n1
olan gorevliler tarafindan ayr1 olarak
olusturulmus  Yyollardan  getirilmelidir.
KKE’lar genellikle Maske N95 (geleneksel
maskeler etkin degildir) ;gozliik, ¢ift kat
eldiven, c¢ift kat boneler, siper, onliik (s1v1
gecirmeyen), galos hepsi tek kullanimlik
yada steril edilebilen cizmeden
olusmaktadir.

Cerrahi ekip, anestezi ve hemsireler tek
kullannomlik ekipmanlar kulanmali; tek
kullanimlik olmayan ekipmanlar i¢in etkin
temizlik ve sterilizasyon saglanmalidir.
Tek kullanimlik standart onliikkler KKE
iizerine giyilmelidir. Bu stireg
ameliyathanede ki tiim iglemleri kapsar ki
bu anestezi ve cerrahi siiregtir.. Ameliyat
basladiginda kapilar kapatilmali negatif
basin¢ altinda ameliyat yapilmalidir.
Ameliyat miimkiin oldugunca hizli ve
iceride gereksiz personel olmadan etkin bir
sekilde yapilmalidir.

Cerrahi islemler bulas agisindan risklidir.
Ancak Aerosol etkisi gosteren Entiibasyon-
ekstiilbasyon, maske ile soluma ve
endoskopik islemlerde de ayrica 06zen
gosterilmeli. Cerrahi de siklikla kullanilan
high speed drill’de risk olusturmaktadir.
Gozlik N95 maske ve diger KKE’ lar
yeterince temin edilerek kullanilmalidir.

Ameliyat sonrast ekip el hijyenini
yenileyerek ayrilmalidir. Yogun Bakima
yonlendirilmeyecek olanlar ameliyathane
de uyandirilmalidir.  Ameliyat salonu
personeli  detayli  temizlik  yapmali
kullanilmamis tek kullanimlik tiim {irtinler
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bulas riskine karsi atilmali ve hidrojen
peroksit buharlastirict kullanilmalidir. Bu
islemler icim vakalar arasina yeterli zaman
konulmalidir. Tim personel, gorevlerine
devam etmeden 6nce dus almalidir.

Hastalar YB ya da servise ayni protokoller
uygulanarak génderilmelidir. izole dizayn
edilmis odalarda izlem ve tedavisi; mevcut
bilgiler 15181n da gerekli tedbirler alinarak
uygulanmalidir. Ameliyat sonrasit hasta
izlendigi servis ya da YB {initesinde
COVID-19 pozitif ise Gogiis Hastaliklar
ve Enfeksiyon bdliimlerinin katkisi ile
multidisipliner bir sekilde izlenmelidir (11-
18).

Hastalar ameliyathaneden sonra izole
yogun bakim {initelerinde veya hastane
protokollerine uygun izole odalarda takip
ve tedavi edilmelidir. Hasta bakimi
yapilirken yukarida anilan temel kurallara
uyulmalidir. Tiim bu cerrahi girisimlerde,
koruma cerrahlarimizi, , hemsirelerimizi ve
diger tiim saglik personelini korumak en
yiiksek oncelige sahip olmalidir(19).

Sonug¢

Tim diinyay1 etkileyen COVID-19
pandemisi tiim diinyada ¢alisma sartlarinda
ve yasam bi¢imlerinde derinden degisikler
yapmaktadir. Bir halk sagligt sorunu
olmasi nedeni ile de saglik sektdriinii tlim
katmanlar1 etkilemistir. Riske en agik ve
dogrudan kars1 karsiya olan en Onemli
sektordiir.  Saglik  sisteminin  islevini
kaybetmemesi ve agir yiikii tasiyabilmesi
icin miimkiin oldugunca saglik personeli
ve merkezlerinin bulastan korunmasi c¢ok
onemlidir. COVID-19 kiiresel salgini
diinyada ki tiim hastanelerde; kaynaklarin
kaymasiyla standart cerrahi girisimlerde
biiyiik degisikler yapilmasini
gerektirmistir. Gelisen ve degisen veriler
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dogrultusunda

planlamalar ve

giincellemeler yapilacaktir.
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