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Diinyada ve iilkemizde etkisini gosteren Covid-19
pandemisi, milyonlarca hastaya cerrahi bakim verilme-
sini olumsuz yonde etkilemistir. Pandemi y6netimi ve
pandeminin cerrahi operasyonlar tzerindeki etkileri
hakkinda ¢ok az bilgiye ulasilabilmektedir. Kisa bir stire
icinde birkag perioperatif kilavuz yaymlanmistir. Ancak
pek cok oneri celiskilidir ve deneyimlere dayanmakta-
dir. Cerrahi operasyonlarin sik yapildigi bolgeler, ayni
zamanda pandemiden en ¢ok etkilenen boélgelerdir. Bu
bolgelerde ¢ok sayida cerrahi operasyon iptal edilmek
ya da ertelenmek zorunda kalmistir. Postpandemik
degerlendirme ve gelecek planlama, bir pandemi sira-
sinda poplilasyon i¢in uygun cerrahi bakimi siirdiirme-
nin 6nemli bir par¢asi olmaldir. Postpandemik asama-
da, cerrahi hizmetlerin yeniden normal haline donmesi
icin pandemi silirecinde birikmis vakalarin is yiikiinii
uygun bir sekilde azaltmak amaciyla mevcut kapasite-
nin gelistirilmesi gerekecektir. Bu derlemede, COVID-19
pandemisinin cerrahi hizmetlerin sunulmasi tizerindeki
etkilerine yer verilmektedir.
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ABSTRACT

The Covid-19 pandemic, which is a global phenomenon,
affected the provision of surgical care for millions of
patients negatively. Little information is available on
pandemic management and the effects of the pandemic
on surgical operations. Several perioperative guidelines
have been published over a short period of time.
However, many recommendations are contra dictory
and based on experiences. The regions with a high
number of surgical operations are also the regions most
affected by the pandemic. Many surgical operations in
the seareas had to be canceled or postponed. Post-
pandemi cassess ment and future planning should be an
important part of maintaining appropriate surgical care
for the population during a pandemic. The post-
pandemic phase will require reestablish ment of
surgical services and capacity building to restore
normality and appropriately reduce the backlog of cases
as a priority. This review high lights the effects of the
COVID-19 pandemic on the delivery of surgical services.
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GIRIS

Tiim diinyay1 ve iilkemizi etkisi altina alan COVID-19
pandemisi, modern tarihte esi benzeri olmayan bir
oranda kiiresel saghgi, sosyal refahi ve ekonomiyi boz-
maktadir. Hastaligin halk sagligi izerindeki etkilerine ek
olarak,cerrahi hizmetlerin iptalinden kaynaklanan bir
etkisi de ortaya ¢ikmistir (1).

Cerrahi bakimin mevsimsel olarak kesintiye ugramasi
ve ameliyatlarin iptal edilmesi Tiirkiye ve diinyanin
bircok tilkesinde mevcut olan saglik sistemleri i¢in ola-
gan bir durumdur (2-4). Ancak COVID-19 pandemisinin
cerrahi hizmetler ve cerrahi hastalar i¢cin benzeri goriil-
memis olumsuz etkileri vardir (5). Mevcut pandemide,
ihtiya¢ duyulan cerrahi durumlar i¢in cerrahi kaynaklari
harekete gecirmek yerine, ventilator, hastane alani ve
hizmet siirekliligini saglayabilmek i¢in saghk personeli
gibi ihtiyaclar karsilanmaya ¢alisilmaktadir. Bunun diin-
yada ve llkemizde cerrahi rahatsizliklar1 olan, milyon-
larca hasta lizerinde ani ve uzun vadeli etkileri vardir.
COVID-19 PANDEMISININ CERRAHI HIZMETLER
UZERINDEKI ETKISIi

Mevcut raporlara ve gelisen gercek zamanli deneyimle-
re dayanarak, pandeminin cerrahide derin, potansiyel
olarak uzun siireli ve kapsaml etkileri oldugunu sdyle-
yebiliriz. Cerrahi ve perioperatif bakim ile ilgili tespit
edilen c¢alismalarin kaynagini goriisler, deneyimleri
iceren raporlar ve 6neriler olusturmustur (5-11).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) COVID-19 siirecinde cerrahi
ve perioperatif bakim gereksinimini karsilamak adina
web sitesinde bilgilendirme metni yayinlamistir; ancak
bu bilgilendirme metninin ¢ok kisith oldugunu belirt-
mek gerekir (12).

Bazi genel temalar bolgeler arasinda benzerdir ve hem
kisa vadede hem de uzun vadede pandeminin cerrahi
hizmetler lizerindeki etkilerini hafifletmek ve gelecekte-
ki olasi olaylara hazirlikli olmak i¢in bundan ders almak
icin kullanilabilir (11).

Cerrahi hizmetlerin siirdiirtilebilmesi, pandeminin zir-
vesine, hastalifin yayilmasina, toplumsal diizenlemele-
rin siiresine, hastalik yiikiiniin maksimum kapasiteye
ulagsma siiresine ve salgin tekrarlarina baghdir (7).
CERRAHI HIZMETLERDE PANDEMIYE HAZIRLIK
ASAMASI

Pandemi siirecinde, hastanelerin mevcut oldugu bolge-
lerde, "COVID-19" ve "COVID-19 olmayan" hastaneler
gelistirme girisimleri, hastalikli niifusu hasta olmayan-
lardan uzakta tutarken, cerrahi hizmetleri ve normal
islevi korumanin etkili bir yolu olarak goriilmektedir
(13).

Kurumsal diizeyde, 'temiz' ve 'kontamine' hasta akisi
icin hastane i¢i yollar olusturmak, diizenli teshis ve te-
davi i¢in agik yollar stirdiirmek i¢in ¢cok 6nemlidir. Kay-
naklarin izin verdigi yerlerde, 6zel COVID - 19 radyoloji
uniteleri, servisler, ameliyathaneler ve endoskopi iinite-
leri kurulmalidir. Kurumsal diizeyde ayri yollarin kulla-
nilmasi, sistem diizeyindeki ‘COVID-19’ ve ‘COVID-19’
olmayan hastanelerin uygulanabilir olmadig bir durum-
da destekleyici olacaktir (14).

Hastanelerin, bakim alanlarinin ve saglik uzmanlariin
COVID-19 bakimi icin belirlenmesi, pandeminin saghk
kurumlar1 ve uzmanlar1 aracilifiyla ilerlemesini gecik-
tirmek ve durdurmak i¢in 6nem arz etmektedir.

Pandemi, toplum aktarimi yoluyla kritik bir esige ulasti-
ginda, bu modeller siirdiiriilebilir olmayabilir ve baki-
min daha genis ¢capta yeniden diizenlenmesi gerekli hale
gelebilir (15).

Cerrahi Hizmetlerin Kritik Bakim Kapasitesine Gore
Yeniden Diizenlenmesi

Kritik hastalarda artis, cerrahi hizmetlerin ertelenmesi-
ne hatta iptaline yol agmistir. Birkag¢ bolge bu durumu
yasamistir ve bircogu gerekli olmayan tiim ameliyatlari
iptal etmistir (14).

Pandemide ameliyathaneler gecici solunum destek iini-
telerine doniistiiriilebilir. Postoperatif derlenme {inite-
leri, COVID-19 hastalarini yénetmek icin, diizenli yogun
bakim dis1 bakim {initeleri olarak kullanilabilir. Bu du-
rumda, tiim cerrahi hizmetler i¢in gercek bir aksama
tehdidi vardir (16).

Cerrahi is Giiciiniin Yeniden Diizenlenmesi
COVID-19 pandemisi nedeniyle ameliyatlarin ertelen-
mesi ya da iptal olmasi cerrahi is giiclinlin yeniden dii-
zenlenmesini zorunlu kilmistir. Cerrahi birimlerdeki
saglik personelinin yogun bakim iinitelerine gérevlendi-
rilmesi gergeklestirilebilmektedir (17).

Pandemi siirecinde, yogun bakim {niteleri i¢in daha
onceden var olan standartlarda saglik personeli giicii
bulundurmak pek olas1 degildir. Artan hasta sayisina ve
genisletilen hasta yataklarina mevcut saghk personel
giicii ile ulasmak mimkin olamamaktadir. Pandemi
siirecinde yogun bakim iinitelerinde tedavi alan hastala-
rin en ist diizeyde bakim ve tedavisinin yapilabilmesi
icin 6nerilen en dnemli strateji, yetkin hekim ve hemsi-
relerin yanina diger boliimlerden saglik personeli giicii
destegi saglanarak karma yapida ekiplerle hizmetin
siirdiriilmesidir. Anestezi ya da acil birimlerde ¢alisan
veya yogun bakimda calisabilecek diger béliimlerdeki
hekimlerin yogun bakim ilinitelerinde gorevlendirilmesi;
salgin icin kapatilan birimlerdeki (ameliyathane, aneste-
zi, derlenme linitesi) hemsirelerin yogun bakim iinitele-
rinde gorevlendirilmesi diisiintilebilir (17).

Mevcut Isgiicii Uzerindeki Riskler ve Etkiler

Cok sayida personelin karantinaya alinmasi, kendi ken-
dine karantinada (bogaz agrisi, 6ksliriik veya soguk
alginligy; test edilmemis) veya hastaliga yakalanmis
(testi pozitif) olmasi personel eksikligine yol acacaktir.
Personel eksikliklerini gidermek i¢in personelin cerrahi
servisler arasinda yeniden konumlandirilmasina ihtiyag
vardir (5).

Uygun kisisel koruyucu ekipman (KKE) mutlak bir ge-
rekliliktir, ancak diinya capinda degisken, 6ngoriileme-
yen tedarik zincirleri ve dagitim aglarn ile kiiresel bir
sorun oldugu kanitlanmistir (16,18,19). Su anda
pandeminin cerrahi isgiicii tizerindeki etkisini degerlen-
direcek veri bulunmamaktadir. Bununla birlikte, uygun
koruma eksikliginden dolay1 saglik personelinin COVID-
19'a yakalanmasi, morbidite ve mortalite oranlarinin
artmasi ciddi bir kiiresel endisedir.

Cerrahi Hizmetlerin Yoénetimi

Pandemi siirecinde amag¢ ¢ogu zaman, hastaneye isten-
meyen bagvurularl azaltmak, ameliyattan kagimmak
(miimkiinse) veya ertelemektir (20). Bu durum da teda-
vi segeneklerini ya da yonetim stratejilerini yeniden
gozden gecirme ihtiyaci dogurmaktadir. Genel olarak,
riskten kaginma stratejisi uygulanirken bu strateji cer-
rahi durumlarin ydnetiminde ve sonuglarinda degisik-
liklere neden olabilmektedir. Belirli bir tedavi segenegi
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icin belirli bir recetenin olmasi miimkiin degildir. Her
hasta ayr1 ayr1 degerlendirilip tedavi siireci belirlenme-
lidir (21).

COVID-19 PANDEMISINDE CERRAHI HIZMETLER
Gerekli olmayan veya zaman agisindan kritik olmayan
cerrahi bakim ertelenebilir (11). Bununla birlikte, bir
pandeminin ortasinda bile, uygun kanser tedavisi, acil
ameliyat ve acil nakil de dahil olmak tizere belirli prose-
dir tirleri uygulanmalidir; ¢ilinkii bunlar iyilestirici
potansiyele sahip hayat kurtarici prosediirlerdir. Belirli
cerrahi hizmetlerin tamamen ihmal edilmesi, istenme-
yen ikincil hasar olarak kabul edilir ve istemeden COVID
-19 salgini nedeniyle dliimlerin sayisini artirir (21,22).
COVID-19 Pandemisinde Ameliyat Riskinin Diisii-
niilmesi

COVID-19'lu hastalar ates, kuru oksiiriik ve nefes alma-
da gicliik gibi klasik semptomlarla karsimiza ¢ikmakta-
dir (23-25). Hastaligin erken dénemlerinde tani koyulan
hastalarin bir¢ogu bulanti, kusma, ishal gibi sindirim
semptomlarinin nadiren oldugu veya hi¢ olmadigini
bildirdiginden, erken raporlarda, sindirim semptomlar:
gozden kagmis olabilir (26). Artan sayida rapor, anosmi
gibi diger sindirim semptomlarinin da, COVID-19 ile
iligkili olabilecegini diistindiirmektedir (30,31)
Aerosollerle havadan bulasma belirsiz, tartismal ve
endise verici olmaya devam etmektedir. Bulagsma riski
belirsizliginin sonuglari, cerrahi uygulama igin yillar
degilse de aylar siirebilir. Bu nedenle pandemi doéne-
minde cerrahi icin kabul edilen tiim hastalar i¢in kap-
samli bir risk ve maruziyet dykiisii alinip, test yapilmali-
dir (31).

COVID-19'da ameliyat sonrasi sonuglar hentiz sistema-
tik olarak arastirilmamistir, ancak hekim ve hemsirele-
rin aktardiklar1 deneyimler, kolesistektomi, fitik onari-
mi1 ve histerektomi gibi bazi rutin cerrahi operasyonlar-
dan sonra bile olumsuz sonuglar bildirmektedir (9,15).
COVID-19'un ameliyat iizerindeki etkileri bilinmemek-
tedir. Kan pihtilasmasindaki (32), enflamatuar yanittaki
(33) patolojik degisiklikler, tek veya ¢oklu organ yet-
mezligine (34) eklenen hastaliklar, ameliyat icin ek risk
mekanizmalari olarak diisliniilebilir.

Genel bir dneri olarak, semptomatik COVID - 19'u olan
hastalarda ameliyat yalnizca acil durumlarda yapilmali-
dir. Yogun bakim iinitesinde cerrahi girisim diistiniilen
hastalar i¢in ameliyat, hastaya yarari olan, hayat kurta-
ran olasi bir miidahale olarak tartisildiginda diistintil-
melidir (8-10).

COVID-19 hastalarinda ameliyat, tercihen belirlenmis
ameliyat odalarinda ve negatif basingl oda ventilasyonu
ile yapilmalidir (6,8,11). COVID-19 hastalarinin nakil
prosediirii kesinlikle izlenmelidir (35).

Acil genel cerrahi basvurular:: Akut karin igin kabul
edilen hastalar, COVID-19 ile birlikte enfekte olabilir ve
bu nedenle, kendilerini hasta hissetmeseler bile saghk
personeli ve diger hastalar i¢in kontaminasyon riski
olusturabilir. Potansiyel olarak siipheli semptomlar:
olmayan hastalar1 kabul etmekten ve tedavi etmekten
kaginmak, saglik sistemi i¢in 6zel bir zorluk olusturmak-
tadir (36).

Transplantasyon: Transplantasyon, hayat kurtaran bir
prosediirdiir. Transplantasyona erisimin sinirlandiril-
masi, transplant listesindeki ¢ogu hasta icin 6nemli bir
prognoz kaybi ile iligkilidir (37,38).

Koras Sézen K

Pandemi sirasinda transplantasyon programlarinin
yeniden diizenlenmesinin planlanmasinda, pandeminin
mevcut ciddiyetine gore olgeklendirilmis asamali bir
yaklasim oOnerilmistir. Buna gore, cogu merkez elektif
canli bagis programlarini durdurmustur. Sonug olarak,
bazi hastalara normal siirecte alabilecekleri bir tedavi,
pandemi siirecinde 6nerilmeyebilir (37-40).

CERRAHI HIZMETLERIN POSTPANDEMIK DONEME
HAZIRLANMASI

Tim elektif ameliyatlarin iptali, planlanmis ameliyat
icin goriilen veya goriilecek olan biiytik bir hasta biriki-
mi yaratacaktir (37).

Enfekte kisilerin ¢ogunlugu hafif bir hastalik yasamasi-
na ragmen, su anda nispeten kiiciik, elektif cerrahi pro-
sedlirlerden sonra bile potansiyel olumsuz sonuglar
hakkinda yalnizca deneyimlerden olusan raporlar bu-
lunmaktadir (9,15). Daha iyi veriler elde edilene kadar,
belirsizlik pandeminin artmasi sirasinda yonetimi etki-
leyecektir.

Torakoskopik miidahaleler, laparoskopik abdominal
cerrahi, endoskopik prosediirler ve geleneksel ekipman-
la yapilan acik cerrahi dahil olmak iizere potansiyel
olarak aerosol olusturucu birka¢ prosediiriin gercek
riskine iligkin veri eksikligi vardir (9). Cerrahi ekipleri
uygun sekilde koruyan kilavuzlara ulasmak icin giiven-
lik tehlikelerinin uygun yontemlerle ele alinmasi ve
arastirilmasi gerekir (10,11).

Pandemiden Sonra Cerrahi Kapasitenin Yeniden
Olusturulmasi

Cerrahi kapasite kaybinin, hastalarin cerrahi durumu ve
iyilik hali, fonksiyonel kapasite, fonksiyon kaybi riski
veya prognoz lizerindeki olumsuz etkileri agisindan ne
gibi etkileri olacagina dair mevcut bilgi yoktur. Normal
sartlar altinda yapilan iptallerden hastalarin tziintd,
hayal kiriklig, 6fke, hiisran ve stres gibi duygular: yasa-
yabilecegi bilinmektedir (37,40).

Su anda, beklemeye alinan islemlerin sayisin1 ve bu bi-
riktirme listesinin pandeminin ardindan nasil ele alina-
cagini modellemek icin saglam veriler bulunmamakta-
dir. Bununla birlikte, kaba tahminler, diinya ¢apinda
yilda yaklasik {i¢ yiiz otuz milyon ameliyatin yapildigini
(37), ylksek gelirli bolgelerdeki biliyiik ¢cogunlugun su
anda gerekli olmayan tiim ameliyatlari iptal etme politi-
kasini uyguladigini géstermektedir. Bu iptallerin zaman
cizelgesi veya siiresi ya da bu hizmetleri yeniden agmak
icin hangi kriterlerin kullanilmasi gerektigi hakkinda
¢ok az sey bilinmektedir (5-7). Mevcut pandemide has-
talarda, hastanede hastaliga yakalanma korkusu nede-
niyle zorunlu olmayan elektif cerrahiyi ertelemeyi ter-
cih edebilir (7,8).

Gelecekteki Arastirmalar ve Bilgi ihtiyaci

Mevcut durum, modern tarihte benzersizdir ve bu ne-
denle, pandemi sirasinda cerrahi hizmetlerin aksamasi-
nin halk saghg: tizerindeki etkisini karsilastirmak veya
tahmin etmek i¢in hazir bir bilgi bulunmamaktadir. Bir
sonraki salgina hazirlanmak i¢in tibbi kaynaklar ve mi-
dahale sistemleri bu pandemiden sonra degerlendiril-
melidir (2,40).

Duygusal ve fiziksel saglik dahil olmak iizere, cerrahi
operasyon iptalinin hastanin saghg tzerindeki etkileri-
ne dair verilere ihtiya¢c vardir. Daha 6nce hi¢ goriilme-
mis bir dlcekte elektif cerrahi iptal edildiginden, tim
gelir tanimlamalarina sahip lilkelerde hastalar icin sagli-
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ga ve refaha yonelik ikincil hasar, islevin siirdiiriilmesi
ve yasam siiresinin kisalmasi riski mevcuttur. Bu neden-
le, elestirel analize ve hakkaniyete dayali bir yaklasimla
pandemi sonrasi siire¢ planlanmalidir (6-10, 40).

SONUC VE ONERILER

COVID-19 pandemisinin cerrahi bakim sunumuna gore
degerlendirilmesi gerekliliktir. Farkli iilkelerin nasil
hazirlandigini, pandeminin cerrahi hizmetler lizerindeki
etkilerinin nasil hafifletildigini ve bazi tlkelerin saglik
hizmetlerinde cerrahi bakimi digerlerinden daha iyi
nasil yonettigini anlamak zorunludur. Gelecekteki
pandemilerde cerrahi ve anestezi hizmetleri i¢in arastir-
ma, planlama ve iletisimi iceren gii¢lii bir savunuculuk
glindemine ihtiyag¢ vardir. Bir pandemiden dnce, sirasin-
da ve sonrasinda cerrahi uygulama, genel olarak saglik
sistemleri tizerindeki etkileri nedeniyle, DSO'niin ulusal
saglik planlamasi glindemine dahil edilmelidir. Bu 6l-
cekte gelecekteki olaylara hazirlanmak icin, tilkelerin
altyapy, isgilicii, bakim sunumu, bilgi yénetimi, finans-
man ve yonetim agisindan cerrahi sistemleri nasil insa
etmesi gerektigi konusunda arastirmalar yapilmalidir.
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