EURASIAN JOURNAL OF Review Article/
HEALTH SCIENCES Derleme Makale

ISSN 2651-3501

Correspondence: Ozgiir ALBUZ
Eurasian JHS 2020;3(COVID-19 Special Issue):116-119 E-mail: oalbuz@gmail.com

The Pandemic of Covid-19 and It's Effects On Surgical Perspective
Ozgiir ALBUZ', Murat ULUDAG?

'Ankara Kegidren Training and Research Hospital, Ankara, TURKEY
229 Mayis State Hospital, Ankara, TURKEY
ORCIDS: '0000-0002-8534-178120000-0001-6356-7563

ABSTRACT

Covid-19 is a disease caused by a new coronavirus strain.CO stands for “corona”, virus means “VI, and the term D
stands for disease. This virus was normally known to date as a zoonaosis. Unfortunately, in 2019, it has become a
virus that has gained human-to-human transmission. The other problematic situation was that at first the effects
of the virus on new hosts "human” had been unknown. Experience collected from day to day cases showed that this
virus can be transmitted through contact, infectious material (such as respiratory droplets) or objects or surfaces
contaminated by the causative virus. Itis also characterized by fever, cough and shortness of breath, and has a more
pronounced mortality risk in patients 65 years and older as a result of pneumonia and respiratory failure. Considering
surgical site infections and hospital infections, it is essential to take separate measures and approaches in the

surgical departments for Covid-19, and now we will take a brief look at them.
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Covid-19 Salgini ve Cerrahi Perspektivite Uzerindeki Etkileri
0ZET

Covid-19, yeni bir koronavirts susunun neden oldugu bir hastaliktir ve CO, "korona” anlamina gelir, virts “VI" anlamina
gelir ve D terimiise hastalik terimi anlamina gelir. Bu viris normalde bugtine kadar bir zoonoz olarak bilinirdi. Ne yazik
ki 2019 da artik insandan insan bulas 6zelligi kazanmis bir virts haline geldi. Oteki sikintili durumsa baslarda hicbir
sekilde virtsun yeni konak olana insana ve konak konumundaki insanin birbirlerine olan etkilerini tam kestirilmesinin
ne oldugunun bilinmemesiydi. Gin ve gin olgulardan toplanan deneyimler, bu viristin neden oldugu hafif ila siddetli
solunum vyolu hastaligi, bulasici materyal (solunum damlaciklari gibi) veya nedensel virs tarafindan kontamine
olan nesneler veya yuzeylerle temas yoluyla bulasabildigini gosterdi. Ayrica 6zellikle ates, oksurik ve nefes darligi
ile karakterizedir ve zatlrree ve solunum yetmezligi sonucu 65 yas ve Uzeri hastalarda daha belirgin bir mortalite
yapma riskine sahiptir. Cerrahi alan enfeksiyonlari ve hastane enfeksiyonlari géz 6ntne alindiginda Covid-19 icin
cerrahi departmanlarda ayri énlem ve yaklasimlarin alinmasi elzem olup bu derlemede bu konuda bilgi verilmesi
amaclanmistir.

Anahtar kelimeler: Cerrahi, Covid-19, Pandemi.
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GIRIS
2019 yilinda tum dlnyayl bir cok acidan etkileyerek farkli
degisim ve farkindaliklara yol acan Covid -19 pandemisi

hastalarin cerrahi surecleri Gzerinde de farkl etkilerde
bulunmustur.

Bu etkileri ana basliklar altinda toplarsak;

A) Sosyal izolasyon kurallari gergevesinde klinik ve poliklinik
cerrahi hizmetler Gzerine etkileri

B) Cerrahi mudahale ve cerrahi klinik stregleri sirmek
zorunda olan risk gruplarina yaklasim prensipleri

C) Cerrahi hastalik mortalite ve morbidite faktorlerine
Covid-19 pandemisinin etkileri seklindedir.

A) Sosyal izolasyon kurallarinin klinik ve poliklinik cerrahi
hizmetler lizerine etkileri;

Covid-19 pandemisinde Onerilen sosyal izolasyon kavrami;
bireyler arasi minimum mesafenin ortalama olarak 15
metre olmasi gerekmekir. Ote yandan son giincel yayinlarda
kisiler arasi 2 metrelik bir mesafenin ancak glnlik yasam
aktivitelerinde herkesin ylz maskesi takmasi durumunda
etkili bir koruma olarak kabul edildigi vurgulanmistir (Setti
2020).

Bu durum diger servislerde oldugu gibi ozellikle hastayla
yakin temasi gerektiren cerrahi branslarda, ameliyathaneler,
klinikler ve poliklinikler de vyeni dlzenleme ve isleyis
konumlandirma arayislarina sebep olmustur. Muhakkak
ki Covid-19 pandemisi atlatilacaktir. Bununla birlikte 2. ve
3. basamak hastanelerdeki hasta basvurularinin mutlaka
doktorlarin triaj ve yonlendirmeleri gergevesinde olmasi,
Ozellikle aile hekimligi muessesinde doktorun tibbi onayi
alindiktan sonra poliklinik muracaatlarinin endikasyonlar
cercevesinde yapilabilmesinin saglanmasi daha on plana
clkacaktir.

Arka planda Covid-19'un tetikledigi ve belki de baska benzer
pandemilerin daha da agresif seyrecegdi bir senaryoyaya
hazirlikli olmak acisindan; 6zellikle cerrahi brans alanlarinda
bundan sonra ameliyat bélimleri arasinda yeniden yapilanma
ve iletisim planlamasi, hastane ici triajinin gdzden gecirilmesi
ve multidisipliner yaklasimlarin belirli bir algoritma haline
getirilmesi elzem hale gelmistir (Brethauer, 2020)
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B) Cerrahi miidahale ve cerrahi klinik siirecleri siirmek
zorunda olan risk gruplarina yaklasim prensipleri;

Bu baslik altinda incelenecek temel prensipler; Hem hastanin
hem de hastane personelinin gerekli bicimde korunmasini
ve bu korunmanin saglanmasinda cerrahi personelin ve
Covid-19'la enfekte olan yetiskinlerin acil veya elektif cerrahi
prosedurler uygulanirken ki cerrahi personel ve Covid-19
ile enfekte olmus yetiskine hazirlanmasinda destek olacak
enfeksiyon kontrol tedbirlerini ve optimum dlzeyde hasta
bakimini saglamayu icerir.

Ameliyat dncesi, ameliyat esnasi ve ameliyat sonrasinda
uygulanmasi gereken temel kaideler;

-Ameliyat oncesi acil veya elektif olan tum ameliyat
hazirliklarinda mumkun olan sartlar cercevesinde maksimum
dlzeyde hizli tani testi uygulanarak Covid-19 olan olgularin
tespit edilmesi gerekir.

-Ameliyat 6ncesi anestezi ve diger cerrahi klinikler arasi
iletisim mudmkin mertebe elektronik ve digital sistem
Uzerinden strddralmelidir.

-Ameliyathanede gereksiz personel bulunmamalidir.

-Covid-19 ile enfekte olmamis hastalarla Covid-19 ile enfekte
hastalarin temasinin 6nlenmesi, hareket ve faaliyetlerinin
sinirlandiriimast (Covid-19 negatif olan baska hastalik
gruplarinin,  Covid-19 ile enfekte kisilerle karsilasma
riskini azalttigi icin bu hastalarin enfekte olma ihtimalini
azaltacaktir).

- Bélgesel olarak Covid-19 pozitif olan olgular icin kullanilan
ameliyat salonlari ve sarf malzemelerinin, Covid -19 negatif
hastalarda kullanilmamasi gerekir.

- Covid-19 pozitif olan hastalarin tibbi bakimi ve lgjistik
desteqini saglayan ve bir sekilde hastalarin yasam alanlarinda
hizmet sunan hastane doktor, hemsire, hasta bakici veya
diger yardimci hastane personelleri, Covid 19 negatif olan
hastalarin yasam alanlarina girmemeleri gerekir.

- Covid -19 pozitif hastalara hizmet sunan cerrahi
kliniklerindeki  personel  koruyucu techizat, periodik
kontrollere tabi tutulmali ve hizmet ici egitimlerle Covid-19
bulas yollari Gzerindeki farkindalik ve bilgilendirmeler
sureklilik arz ederek canli tutulmalidir.

-Ameliyahanede kullanilan giysilerin, ara¢c ve gereclerin
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kiyafetlerin - muhafazasi ve toplanarak atimasi ve

sterilizasyona gonderilmesi icin ayri bir bolge hazirlanmalidir.

-Yukarida uygulanacak olan kurallari (Daithi 2020) ve Covid-19
hastalarin bulundugu preoperatif ameliyat hazirliklarinin
yapildigi sahalarin-operatif sahalarin ve postoperatif bakim
alanlarini gosterir krokilerin personelin strekli gorebilecedi
bicimde uygun bir panoya yerlestirilerek hem farkindaligin
hem de personelin dikkatinin strekliligi saglanir (Coccolini
2020).

Sonug itibariyle cerrahidepartmanlarin global olarak Covid-19
pandemisi slrecinde hizli bir sekilde yukarida bahsi gecen
onlem ve dizenlemelere benzer bicimde aldiklar dnlemler
neticesinde gelistirilen altyapilar hem hastanedeki diger
klinikler arasinda hem de hastane personeli arasinda glven
ortamini teskil ederek cerrahi hasta bakiminin bu siregteki
degismez prensiplerini olusturacaktir

C) Cerrahi hastalik mortalite ve morbidite faktorlerine
Covid-19 pandemisinin etkileri;

Covid-19 denilince akla ilk olarak gelen terimlerden biri
bagisiklik sistemi ve yas olmaktadir. Bagisiklik sisteminin
da cerrahi hastalarda, 0zellikle
transplantasyon hastalarinda doku reddinin éniine gegmek
icin uygulanan bir enstrimandir. Bu bakimdan bakildiginda

baskilanma durumu

transplantasyon hastalarinin Covid-19 sonucu mortalite ve
morbidite bakimindan etkilenimlerine literattrler yardimiyla
g0z atarsak;

Wuhan'dan bildirilen bir calismada bébrek nakli alicilarinin
genel populasyondan daha siddetli Covid-19 pnémonisi
gecirdigi belirtilmis bununla beraber ¢ogunun uzun sdreli
klinik takipten sonra iyilestigi vurgulanarak bu vaka
serisi bildiriminden elde edilen bulgularin, immun sistemi
baskilanmis poptlasyonlarda Covid-19 pndmonisinin tedavisi
igin 6nemli ipuglari olabilecedi belirtiimistir (Zhu 2020). Bu
noktada uzun bir zaman diliminde immuniteyi baskilayan
ajanlari kullanmak zorunda kalmalari sebebiyle bagisiklik
cevabi baskilanan populasyonlara baktigimizda ozellikle T
hicre cevabinin bu 6zellikli popUlasyonlarda baskilandigini
(Zhu 2020) ve bu durumun da Covid-19 ‘un virilans etkisini
rélatif olarak arttiracag soylenebilir. Ote yandan hastane
enfeksiyonlari arasinda pnémoninin de ayri bir yeri olup,
o0zellikle Covid-19 pnomonisinin klinik siniflandirmasi hafif,
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siddetli kritik olarak siniflandirilabilir (ChinaNHCo. 2020,
Wu ve McGoogan 2020). Enterasan bigimde Covid-19 klinik
olgularininve hattaimmunsiprese olan hastalarintedavisinde
bagisiklik sistemini baskilayan kortikosteroidlerin de ayri
bir 6nemi vardir. Her ne kadar ilk basta bir zitlk gibi gelse
de, aslinda Covid-19 enfeksiyonu sonrasl kardiovaskiler
sistemde doku hasarinin  0nine gegcilebilmesinin ana
enstrimanlarindan biri olmasi kortikosteroidlere bu ozelligi
verir. Ayrica nakil hastalarinda hastanede kalis suresi, SARS-
COV-2ile enfekte diger aile Gyelerine nazaran virts negatifligi
icin ¢ok daha uzun sdre beklemeleri gerekmektedir.
Transplant hastalari, genel popllasyona gore daha siddetli
Covid-19 pnémonisi ve daha zor iyilesme yasayabilir. Solid
organlarda InfluenzaA/HINT rehberinde transplantasyon
uygulanan hastalarda immunsupresyonda azaltma yapilmasi
onerilmektedir (ChinaNHCo. 2020, Wu ve McGoogan, 2020).
Bu bakis acisi Covid-19 mortaliteye gidisati azaltmasi veya
durdurmasi agisindan 6nemli bir yeri olmasina ragmen,
zamanlama da ayri bir dneme haizdir. Covid-19 pnomoni
tedavisinde, disik orta dozda kortikosteroid dozlari (7 igin
0.5-1 mg / kg / gln) tavsiye edilir (Shang 2020). Cerrahide,
oOzellikle transplant hastalarinda immunsupresyon iki ucu
keskin bir kilic gibi olup zamanlama ve doz ayarlamasinin iyi
planlanmasi lazimdir. Ginkd immunstpresyon Covid-19 ‘la
enfekte hastalarda iki karsit etki olusturabilir;

a) Hastaligin erken seyrini daha uzun bir periyoda yayarak
virts yayilmini arttinip hastaligi tasiyarak daha siddetli ve
uzun stirmesine o yol agabilir.

b) Diger yandan olusan asir immin yanitin bu adir
inflamatuar surecte akcigerler basta olmak Uzere agir
hasarlara yol agmasinin 6nd alinarak hiperimmuniteye bagli
pnomonik hasarin sinirli kalmasini saglayabilir (Zhu 2020).
Guncel literaturler yayinlandikca bu konuda daha net bilgiler
ulasilacaktir.

SONUG

Covid-19 gibi pandemiler cerrahi branslar basta olmak
Uzere tim saglik alanlarindaki tip branslarindaki hizmet
sunumlarinda koklt degisikliklere yol acmis ve tum
proseddrler adim adim degerlendiriimeye
baslanmistir.

yeniden
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