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OZET:

COVID-19 pandemisi saglik sisteminde birgok zorunlu degisiklige sebep olmustur. Bu baglamda,
acil cerrahi miidahaleler i¢in baz1 degisiklikler ve stratejiler olusturulmustur. Bu amagla literatiirde
pandemi siiresince cerrahi miidahaleyi konu alan bir ¢ok makale yayinlanmistir. Biz bu ¢alismada
pandemi siiresince acil cerrahi yaklasimin nasil olmasi gerektigi konusunda literatiirii derlemeye
calistik. Ayrica acil cerrahi hastasinin se¢imi, hastamin ve cerrahi ekibin pre-operatif donemde
hazirlanmasi, ameliyat sirasinda anestezi ve cerrahi ekibe yonelik alinmasi gereken Onlemler ve
post-operatif donemde yapilmasi gerekenleri sunmaya galistik.
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ABSTRACT:

The COVID-19 pandemic has led to many compulsory alterations at health system. Emergency
surgery is an area that is facing the need for many adaptations in health system. In literature, many
articles have been published about surgery during the pandemic. In this review, we analysed the
articles about the emergency surgery at COVID-19 pandemic period. We presented the emergency
surgery patients’ selections. In addition, we tried to standardize the preparation of the patient and
the surgical team in the pre-operative period, measures for anaesthesia and surgeon in per-operative
period, and some basic measures to be taken in the post-operative period.
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GIRIiS:

COVID 19 pandemisi siiphesiz 2020
yilinin  en Onemli saglik sorunudur.
Teknolojik  gelismeler ve  ulasimin
kolaylagsmas1 globallesen diinyada COVID
19 “’un tim dinyada kisa siirede
yayilmasina sebep olmustur. Ancak higbir
iilkenin saglik sistemi maalesef bdyle bir
pandemiye hazir degildi. COVID 19
pandemisi beraberinde sosyal ve saglik
sisteminde belirgin degisikliklere sebep
olmustur. Pandemiden etkilenen hastalar
disinda saglik hizmet ihtiyact olan
hastalara en uygun tedavi yaklagimin
verilmesi son derece Onemlidir. Bu hasta
grubunda en Onemli yeri siiphesiz akut
hastalar

cerrahi  gereksinimi  olan

olusturmaktadir. Bu donemde saglik

sistemindeki mevcut kaynaklarin  en
verimli sekilde kullanilmasi biiyiik 6nem

tasimaktadir. Mevcut olan cerrahi servis -

ameliyathane  c¢alisanlarinin =~ pandemi
servislerinde gorevlendirilmesi ve
ameliyathanedeki solunum cihazlarinin

COVID 19 nedeniyle solunum destek
ithtiyaci olan hastalarda kullanilmas1 elektif
cerrahilerin  uygulanamamasima  sebep
olmustur (1). Ayrica elektif cerrahi
planlanan hastalarin cerrahi sirasinda ve
hastanede yatis donemlerinde olast COVID
19 bulas ihtimali nedeniyle bu hasta
grubunun bircok merkezde ertelenmesi

onerilmistir  (2). Ancak akut cerrahi

gereksinim olan hastalara COVID 19
pandemisi doneminde bulas ihtimalini
ederek

minimalize gerekli  saglik

hizmetinin ~ sunulmasi1  gerekmektedir.
COVID 19 siirecinde cerrahi hastalarina
yaklagim ile ilgili bir¢cok dernek ve kurulus
kendi rehberini olusturmustur (3, 4). Bu
derlemede 6zellikle akut cerrahi miidahale
gereksinimi olan hastalara pre-operatif,
per-operatif ve post-operatif donemde

yaklagimi sunmaya c¢alisacagiz.
Genel Strateji ve Onlemler:

COVID 19 pandemisi saglik sisteminde
yeni strateji ve Onlemlerin alinmasina
sebep olmustur. Bu baglamda, Diinya
Saglik Orgiitii (WHO) ve Hastalik Kontrol
ve Korunma Merkezi (CDC) onerileri
dogrultusunda, yiiksek riskli yerlesim
yerlerine seyahat etmekten ve semptomatik
hastalar ile temastan kacinilmalhidir (5, 6).
Tagmabilir el yikama soliisyonlar: ile sik
sik eller yikanmali, ve ¢evre ile temastan
sonra yiiz, agiz ve goz ile el temasindan
kaciilmast son derece onemlidir. Enfekte
hastay1 tasiyan ya da temas halinde olan
saghik  calisanlari, korunma
ekipmanlarim1 (KKE) (eldiven, gozliik, N-
95/FFP3 kesinlikle
kullanmalidir (Tablo-1).

kisisel

maske,  tulum)

Hasta Secimi ve Cerrahi Servisler i¢in

Genel Oneriler:
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COVID-19 pandemisi siiresince, saglik

kurumu

kaynaklarmi1 en etkili sekilde kullanma
konusunda ciddi bir yonetim zorlugu ile
karst karsiya kalmiglardir. Bu nedenle,
mevcut kaynaklarin dncelikle yogun bakim
iinitesi (YBU) ihtiyac1 olan ve solunum
destegi  verilen hastalarin  ihtiyacinin
karsilanmast ve saglik calisanlarima KKE
saglanmasina ayirmiglardir.
pandemiden
cerrahi tedavi gereksinimi olan hastalar

icin kritik bir duruma sebep olmustur.

yoneticileri  kritik  saglik

etkilenmemis fakat acil

Cerrahlar bu siirecte sinirl sayida

Bu durum

Onerilen Kullanim Sebebi

Kisisel

Koruyucu

Ekipman

N-95 maske Havada bulunan partikiilleri en
az %95 filtre eder.

Gozlik Konjonktiva bulasini engeller.

Tulum Kontamine yiizeyler ve biyolojik
stvilarla temasi onler.

Eldiven(gerektig | Kontamine yiizeyler ve biyolojik

inde ¢ift kat)

sivilarla temasi Onler.

Bone Kontamine yiizeyler ve biyolojik
stvilarla temasi onler.

PAPR maske Ozellikle aerosol saciliminin

(Powered air- fazla oldugu entiibasyon

purifying sirasinda bulasi engeller.

respirator)

Tablo 1. Minimum kisisel koruyucu ekipman

standartlar

ameliyathane = imkant  olmasim1  ve
ameliyathanede virlis bulas riskini dikkate
almalidirlar. Mevcut  bilgiler 15181inda
COVID-19’un  primer bulasma yolu
damlacik yolu ve yakin temas ile
olmaktadir. Fakat bu, tiim vakalardaki
bulags yolunu heniiz aciklamamaktadir.
Hava yolu ile bulas konusunda hala yeterli

kanit yoktur (7).

Pandemi siiresince girisim  planlayan
cerrahin dikkate almasi gereken esaslar
Tablo 2’de belirtilmistir. Bunlar arasinda
acil cerrahi miidahalede bulunacak
cerrahin akilda tutmasi gereken en onemli
hususlar giivenligi saglama ve bulasi
onlemedir. Bu baglamda, oncelikle tim
elektif vakalar miimkiinse daha ileri bir
zamana ertelenmeli ve uygunsa medikal

tedavi tercih edilmelidir.

Acil cerrahi miidahale gereken bir hastanin
degerlendirilmesinde dikkatli bir fizik
muayene, laboratuvar  tetkikleri  ve
goriintiilemenin ardindan ilk sorulmasi
gereken soru acil cerrahi miidahalenin
ertelenebilir olup olmadigidir. Ornegin,
akut apandisitte altin standart tedavi
laparoskopik  apendektomi olmasina
ragmen, secilmis non-komplike vakalarda
oncelikle antibiyotik tedavisinin tercih
edilmesi giivenlik acisindan cerrahi girisim
yerine tercih edilebilir (8). Eger acil tedavi
gereksinimi  var  ise  (hemodinamik

instabilite, hayati tehdit eden
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komplikasyonlar vb...) cerrah
ameliyathane ve teknik ekibin yeterli
donanimda ve uygunlukta olup olmadiginm
kontrol etmelidir. Bu durumda altin kural,
giivenlik Onlemlerini almig en az sayida

personel ile caligmaktir.

Ameliyathanede viriis maruziyetini azaltmak

Cevresel kontaminasyon riskini azaltmak

Ameliyathanede kalma siiresini azaltmak

Hastanin hastane kalis siiresini azaltmak

Tablo 2. Pandemi siiresince cerrahin dikkat etmesi

gereken esaslar

Miidahale edilmez ise evre atlayacak
kanser vakalari, acil cerrahi gereksinimi
olan benign hastaliklar ve ertelenmesi
durumunda hayati tehdit eden saglik
hastalar

sorunlarma  sebep  olacak

multidisipliner  yaklasim  ¢ercevesinde

anestezi, ilgili cerrahi ve dahili branglar

tarafindan vaka Ozelinde
degerlendirilmelidir.
COVID-19 tanisinda referans alinan

standart degerlendirme yontemi PCR
testidir (9). PCR testinin sonuglanma
siiresi, kritik acil miidahalelerin
gecikmesine sebep olmamalidir. Bu hasta
grubuna ve COVID-19 semptomlari
gosteren acil cerrahi miidahale gereksinimi
olan  hastalara, eger acil serviste

goriintiilemesi  yapilmamis ise bilateral

akciger infiltrasyonunun gosterilmesi i¢in

toraks tomografisi ¢ekilmelidir  (10).

Covid-19 semptomu gbstermeyen,
radyolojik bulgusu olmayan ve PCR testi
negatif ¢ikan hastalar standart onlemlerle
ameliyathaneye alinabilir. Fakat hastay:
entiibe edecek olan anestezist ve cerrahi
ekip mutlaka N95 maske kullanmalidir.
Her ne kadar pandemi déneminde cerrahi
hastasinin se¢imi Onemli olsa da, acil
cerrahi ve travma hastasinin endikasyon ve
doneminde

yoOnetimi pandemi

degismemistir (11, 12).
Ameliyat Odasinin Kurulumu:

COVID-19 pozitif vakalar i¢in bir ya da
daha fazla ameliyat odasi belirlenmelidir.
Ayrica ameliyat odasinda viriis yayiliminin
onlenmesi i¢in negatif hava basingli oda
saglanmas1t  i¢in  gerekli  c¢alismalar
yapilmalidir. Standart pozitif basingli bir
odada calisihyor ise hava yenilenme
hizinin en azindan saat basi 25 sikliis
olmas1 viriis yiikiiniin azalmasina yardime1
olacaktir (13, 14). Hava akiminin tam
saglanmas1 i¢in ameliyathane odasinin
kapist kapali tutulmalidir. Ameliyat icin
gerekli olacak tiim ekipmanlar bu odaya
0zel  tutulmali ve oda  disinda
kullanilmamalidir. Her ameliyattan sonra
ylizeyler soliisyonlarla

temizlenmelidir. Tiim cerrahi ekipmanlar

uygun

transfer sirasinda uygun koruma kiliflari ile

kaplanmali ve vaka bitiminde derhal
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sterilize  edilmelidir. Miimkiinse tek
kullanimlik enstriiman kullanilmalidir (14,

15).
Hastanin Ameliyat Odasina Transferi:

Entlibasyon gerektirmeyen tiim hastalar
ameliyat odasina alinmadan 6nce cerrahi
maske  takmis  olmalidir.  Hastalar
derlenmede bekletilmeden direkt olarak
ameliyat odasina nakledilmelidir.
Hastalarin servislerden ameliyat odasina
nakli sirasinda COVID-19 igin belirlenmis
rotalar ve 6zel asansorler kullanilmalidir.
COVID-19 pozitif veya siipheli hastay:
transfer eden personel N95 maske ve diger
gerekli KKE kullanmalidir. Miimkiin
oldugu kadar ameliyat odasinda bulunan
kisi sayist smirlandirilmalidir.  Ameliyat
odasinin kapisi kapali tutularak gereksiz
giris-cikiglar Onlenmeli ve en az sayida
cerrahi personel ile ¢alisilmalidir (12, 15,

16).
Cerrahi Ekibin Hazirlanmasi:

KKE’ler ameliyat odasinin oniinde hazir
olmali ve odaya girmeden once eksiksiz
takilmalidir. Tim personel N95/FFP3
maske kullanmalidir. Cerrah N95 maske
iizerine cerrahi maske takmali ve maskeye
bulas durumunda cerrahi maske
yenilenmelidir. Ideal olan ise iki maske
iizerine yiiz koruma siperi takilmasidir.
Tim personel gozliik, eldiven ve tulum

giymelidir. Tek kullanimlik boneler tercih

edilmelidir. Zorunlu kalinmadikga stirekli
takilan, tekrar kullanilabilir kumas boneler
tercih edilmemelidir. Kullanilmasi
durumunda vaka bitiminde uygun sekilde

sterilize edilmelidir (11, 16).

Anestezi Konusunda Oneriler:

Entiibasyon  sirasinda  balon  maske

uygulamasindan  miimkiin  oldugunca
kaciilmali1 ve hizli bir sekilde hasta entiibe
edilmelidir. Balon maske uygulanacak ise
uygun filtre kullanilmalidir. Entiibasyon
icin rutin olarak ikili eldiven kullanilmali
ve bulags durumunda dstteki eldiven
degistirilmelidir. Endotrakeal entiibasyon
odadaki en kidemli/deneyimli anestezist
tarafindan yapilmasi son derece dnemlidir.
Asistan egitimi ve pratik yapma amaciyla
deneyimsiz anestezist tarafindan
entiibasyon uygulamasi, birgok kez girisim
yapilmasina neden olabileceginden saglik
personellerin giivenligi acisindan
onerilmemektedir. Eger var ise video
laringoskop tercih edilebilir. Entiibasyon

sirasinda da yine tek kullanimlik ekipman

kullanilmalidir. Kapali aspirasyon
sistemleri tercih edilmelidir (16).

Cerrahi Yaklasim:

Cerrahi  girisim  operasyon  siiresini

kisaltmak ve cerrahi sonuglar1 iyilestirmek
amaciyla oOncelikle en kidemli/deneyimli
tarafindan

cerrah yapilmalidir.
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Laparoskopik vakalarda kullanilan hava
emici  aspiratorlerde = HEPA  filtre
kullanilmahidir. Ayrica vaka sonunda
pndmoperitoneumun bosaltilmast sirasinda
da HEPA filtreli hava

kullanilmahdir  (17).

aspiratori
Ayrica  lazer,
elektrokoter, ultrasonik kesici aletlerin
kullanimina bagli ortaya c¢ikan aerosol
sacilmasini smirlandirmak adina aspirator
kullanilmalidir. Bununla birlikte lazer,
elektrokoter, ultrasonik kesici aletlerin
kullanilmasmin sinirlandirilmas1 ve daha
az aerosol sagan tekniklerin kullanilmasi

daha kabul edilebilir bir tercihtir (18, 19).

Vakanin Tamamlanmasi:

Hasta odasina direk transfer edilmeli ve
derlenmede bekletilmemelidir. KKE’ler
vaka bitiminde hemen usuliine uygun
olarak cikarilmali ve ameliyat odasinin
kapisina yakin bir yerde konumlandirilmis
0zel kapakli bir tibbi atik kutusuna hizlica
atitlmahidir. KKE’lerin  ¢ikarilmasindan
hemen sonra eller yikanmalidir. Ardindan

yeni bir maske takilmalidir. Evrak isleri

vaka bitiminde oda disinda yapilmalidir.
Cerrahi ekip vaka bitiminde cerrahi
tiniformalarini ¢ikarmalidir. Hasta ameliyat
sonrasinda da miimkiin oldugunca izole

tutulmalidir (20).
SONUC:

Pandemi doneminde acil cerrahi miidahale
yapilacak hastalar igin ilgili cerrahi klinik
tarafindan kabul edilmis ve planlanmig bir
strateji olusturulmalidir. Oncelikli olarak,
ertelenmesi durumunda progresyon
gostermeyecek ve komplikasyona sebep
vermeyecek tiim vakalar ertelenmelidir.
Acil cerrahi miidahale kacinilmaz ise
hastanin yatisindan taburculuguna kadar
gecen  sirede  standardize  edilmis
Oonlemlere uyularak, hastanin ve saglik
calisanlarinin  giivenligi gz  Oniinde
bulundurulmalidir. Her vakadan cerrahi
oncesinde  COVID-19 PCR  0Ornegi
alimmalidir. Her endikasyon vaka bazinda
degerlendirilmeli ve multidisipliner
yaklasgim ile acil cerrahi gereksinimi

belirlenmelidir.
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