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ABSTRACT

Aralik 2019’da Cin’in Wuhan bolgesinde ortaya ¢ikan ve COVID-19
olarak adlandirilan viriis tarafindan olusan hastalik Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan 11 Mart 2020°de pandemi olarak duyurulmustur.
Hastaliktan etkilenen ilkeler bu donemde uygulanacak saglik
politikalarini belirlemis ve uygulamaya koymustur. Ulkemizde Saglik
Bakanligy, elektif ameliyatlari miimkiin oldugunca geciktirme ve yogun
bakim tinitelerini etkin bir sekilde kullanma geregini ortaya koymustur.
Ameliyathaneler, temas ve hava yolu ile bulas agisindan yiiksek riskli
alanlar oldugundan, cerrahi uygulamalar, hastalar ve saglik uzmanlari
i¢in 6zel bir 6neme sahiptir. Tiim bu nedenlerden 6tiirii, olasi veya kesin
COVID-19 hastalig1 olan vakalarda giivenli bir cerrahi algoritma veya
Oneri olusturma geregi ortaya ¢ikmistir. Bu makalenin amaci, saglik
hizmeti sunucularini ve cerrahi hastalar1 giivende tutmay1 amaglayan
spesifik ve tekrarlanabilir perioperatif bir rehber tanimlamaktir.

Anahtar Sozciikler: COVID-19, cerrahi, anestezi, rehber

The disease that occurred in Wuhan region in China in December 2019,
caused by the virus called COVID-19, was announced by the World
Health Organization as a pandemic on March 11, 2020. Countries
affected by the disease have determined and implemented health
policies to be implemented in this period. In our country, the Ministry
of Health has revealed the necessity to delay elective surgeries as much
as possible and to use the intensive care units effectively. Surgical
applications are of special importance for patients and healthcare
professionals, because operating theaters are areas of high risk in terms
of contact and airway transmission. For all these reasons, the necessity
of establishing a safe surgical algorithm or suggestions arises in cases
with possible or definitive COVID-19 disease. The aim of this article
is to describe a specific and reproducible perioperative guide aiming to
keep health care providers and surgical patients safe.
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Giris

Aralik 2019’da Cin’in Wuhan bolgesinde ortaya ¢ikan ve
COVID-19 olarak adlandirilan viriis tarafindan olusan hastalik,
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 11 Mart 2020°de pandemi
olarak duyurulmustur (1). Ulkemizi de etkileyen bu durumda
tibbi uygulamalarda salgina 6zel diizenlemeler yapilmistir.
Saglik Bakanligi 17/03/2020 tarih ve 14500235-403.99 sayilt
genelge (2) ile saglik kuruluslarindaki yogunlugun en aza
indirilmesi ve saglik personeli tizerindeki yiikiin azaltilmasi igin
cesitli onlemler belirlemistir. Bunlarin arasinda acil olmayan
elektif cerrahi islemlerin olabildigince ileri bir tarihe 6telenmesi
ve yogun bakim iinitelerinin (YBU) kullaniminda uygun
endikasyonla kullanima dikkat edilmesi gerektigi belirtilmistir.

Cerrahi tedavi ve uygulamalar tip prati§inde genis bir
yer kaplamakta ve saglik ihtiyaglarinin temel bir geregini

olusturmaktadir. Cerrahi saglik
calisanlar1 agisindan giivenle uygulanabilmesi 6zel bir 6énem
tasimaktadir. Cilinkii ameliyathaneler, hava yolu ya da olasi
sigrama, temas bulasi ile yiiksek riskli alanlardir. Biitiin bu
gerekeeler ile olast ya da kesin COVID-19 hastalikli olgularda
glivenli cerrahi algoritma ya da Onerilerin olusturulmasinin
zorunlulugu ortaya ¢ikmaktadir.

uygulamalarin  hasta ve

Genel Yaklagim®©4)
e Temel hedef olasi riski en aza indirmek ve kaynaklarin
verimli ve etkin kullanimini saglamaktir.

e Buradaki yaklasim &zellikle COVID-19 testi pozitif ya da
mevcut bulgular ile COVID-19 yiiksek siipheli hastalar i¢in
gecerlidir.
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e Nazofarengiyal ve/veya bogaz, bronsiyal yikama
orneklerinden ¢alisilan  “Realtime Polymerase Chain
Reaction” (RT-PCR) testi olarak bilinen niikleik asit
amplifikasyon testleri (NAAT), tanida altin standart olarak
DSO tarafindan kabul edilmistir. Bu testler yiiksek spesifite
ve diisiik sensitiviteye sahiptir. Immunglobulin (Ig) kart
testlerine gore daha uzun zamanda test sonuglari elde edilir.

.

e Ig M antikorlariin olusumunun 5-10 giin siire almasindan ~ ®
(IgG antikorlar1 daha gec¢ olusur) dolayr erken donemde
semptomlar bulunmadan yapilan IgM/IgG testlerinde
yalanct  negatiflik oran1  yiiksektir. ~Semptomlarin
baslamasindan itibaren 10 giin kadar sonra antikorlar
yikselir ve 3 hafta icinde serokonversiyon geligir. Kart
testlerinde test sonuglari genel olarak yarim saat gibi bir
stirede elde edilebilir.

e COVID-19 siiphesi bulunan veya tanisi alan hastalarin
operasyonel yonetimi ve ameliyat hazirligi, ameliyat ve
sonraki donemde yonetiminin ayrintili olarak tanimlanmasi
ve bilinmesi gereklidir.

* Hastalarda elektif cerrahi ve endoskopik islemler
uygun olacak sekilde ertelenmelidir. Cerrahi tedavi °
secenegi Ozellikle hayati tehlike olusturan ve hizh
ilerleyen maligniteler veya acil cerrahi ameliyatlar ile
sinirlandiriimalidir.

e Her tiir is ve islem i¢in el yikama, antiseptik iglemler ile
kisisel koruyucu ekipmanlar (KKE)’'m uygun kullanimi
saglanmali ve kullanim kurallarma tamamen uyulmalidir.

* Hasta odalarina gorevliler de dahil en az sayida kisi girip
cikmalidir. Hasta ziyareti yasaklanmalidir.

*  Cerrahi konsiiltasyon gerekli oldugunda bu islem az kiginin
katilim1 i¢in sadece konsiiltan/ameliyata son karar verecek/
gerceklestirecek cerrah tarafindan yapilmalidir.

e Tiim hasta vizitleri olabildigince uzaktan ve sadece gerekli
oldugunda yakindan yapilmalidir.

e Aktif donemdeki semptomlar1 incelemek ve yara tedavisi

Tablo 1. COVID-19 Genel Cerrahi Uygulamalar Rehberi ©
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disinda kliniklerdeki acil olmayan tiim islemler iptal
edilmeli veya Gtelenmelidir.

Eger miimkiin ise hastalar ile hastane organizasyonu i¢inde
gOrlintiilii degerlendirme veya kisisel goriintiilii gériisme
yollari tercih edilmelidir.

Ameliyat 6ncesi Donem©

Hastalara hastane icindeki her transferinde tibbi maske
takilmahdir.

Hasta ile temas etmeden, yapilmasi gereken, dokiimente
edilecek islemlerin timii bitirilmelidir. Hastanin mutlaka
maskeli olmasi gereklidir. Hastanin Oykiistiniin alinmast
ve tetkiklerinin incelenmesi tamamlandiktan sonra
muayeneye gecilmelidir. Fizik muayene 0Oncesinde
alanda bulunacaklarin tiimiiniin kuralinca KKE (tulum,
bone, maske, gozliik ya da yliz koruyucu siper, eldiven)
hazirliginin ardindan miimkiin oldugunca hasta ile temas
etmeyecek sekilde muayeneler tamamlanir. Sonrasinda her
asamada el dezenfektani kullanilarak eller dezenfekte edilip
giyilis sirasinin tersi seklinde KKE ¢ikarilir.

Hastalarin anamnezinde yandas hastaliklart ayrintilt
sorgulanmalidir. Ozellikle Kronik Obstruktif Akciger
Hastaligi (KOAH), Diabetes Mellitus (DM), Hipertansiyon
(HT) ve malignite prognozu olumsuz etkileyebileceginden
aragtirtlmalidir. COVID-19 hastalarinda uygulanan testlerde
genellikle C-reaktif protein (CRP), serum ferritin, laktat
dehidrogenaz (LDH), troponin, D-dimer, ve interlokin
6 (IL-6) yiikselmesi saptanabilirken tam kan sayiminda
trombosit ve lenfositlerde diisme gozlenebilir.

Saglik riskini hesaplamak ig¢in en uygunu ameliyat planlanan
her hastaya COVID-19 testi yapmaktir. Bu giderek standart
uygulama haline gelmektedir.

Ozellikle acil  durumlarda  hastalarin  muayenesi
tamamlandiktan sonra COVID-19 tanisi siipheli olan
hastalarda preoperatif kesin taniy1 beklemeye gerek yoktur.
Bunun yerine tiim hastalar COVID-19 pozitif kabul edilerek
hazirlik yapilmasi gereklidir.

Acil Cerrahi Planh Cerrahi KKE
- COVID-19 igin test yap - COVID-19 igin risk degerlendirmesi yap - Tiim laparotomiler i¢cin KKE (COVID-19 negatifler
- Herkesi pozitif gibi tedavi et - Cerrahi risk yiiksek hari¢ ama yanlig negatiflere dikkat)

- Son 24 saatteki Toraks Bilgisayarli Tomografisini | - Onam al

(BT) gor - Riski azaltma stratejileri kullan (ostomi vb.) - Giyme ¢ikarma pratigini gelistir

- Abdomen BT yapilacaksa Toraks BT ekle

- Go6z koruyucu 6nlemleri ekle

Ameliyathane Laparoskopi Endoskopi
- Miimkiin olan en az sayida personel - Genel olarak KULLANMA
- Ziyaret dahil biitiin personele KKE - Filtre vb. uygulamak zor - Sadece aciller
- Pozitif basingli ventilasyon yapma - Apandisit: agik/konservatif (medikal) - Endoskopi derneklerinin rehberini izle
- Duman emici (“Smoke extraction”) kullan - Kolesistit: konservatif (medikal) / - Ust GIS endoskopi yapilacaksa tamamen KKE sart!
- Entiibasyon/ekstiibasyon (kriterleri sagliyorsa) kolesistostomi

ameliyathanede
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Acil Cerrahi Uygulamalar®#

Acil degerlendirmede, bagvuran hastalar yaklagim agisindan
gruplara ayrilabilir.

1. Acil cerrahi gerekli (zaman gecikmesine izin
verilemez) hastalar,

2. Kisa siirede operasyon ihtiyac1 olanlar,

Takip ile tedavi edilebilecek olanlar.

Acil yaklasimlarda istisnasiz olarak her hasta COVID-19
pozitif olarak kabul edilmelidir. ideal olan operasyon
planlanan her hastanin COVID-19 testlerinin yapilmis
olmasidir. Hastalik ile ilgili tani testleri uygulanirken
mutlaka pnémoni agisindan da hasta degerlendirilmelidir.

Son 24 saat icinde elde edilmis akciger filmi goriilmelidir.
Hasta ile kontaminasyon olasiligini azaltmak i¢in ultraso-
nografi gibi temas gerektiren testler yerine miimkiin ise to-
raks BT ile kombine edilmis abdomen BT tercih edilebilir.

Ikincil triyaj operasyona alinmadan dnce anesteziyologlar
tarafindan yapilmalidir ve sunlari icermelidir; anamnez,
ates Olglilmesi, ayrmtili fizik muayene, akciger filminin
ve gerekli durumlarda toraks BT’sinin incelenmesi. CO-
VID-19 dislanan hastalara normal cerrahi prosediir uygu-
lanmalidir (6).

Akilda tutulmasi gereken acil ameliyatlarin, hasta ve
personel agisindan daha yiiksek risk olusturdugudur. Bu
nedenle hastalar olabildigi olglide cerrahi olarak degil
konservatif olarak izlenmelidir.

Planl Cerrahi®#

COVID-19 testi ve risk degerlendirmesi miimkiin ise biitiin
hastalara uygulanmalidir.

Hastalarin ameliyat hazirlig1 sirasinda yiiriime / merdiven
tirmanma testi ve kan gazi analizi hastanin genel solunum
performansini  degerlendirme  konusunda  yardimeci
olacaktir (iki kat ¢iktiktan sonra kan gazi alinarak test
sonrast pa0,>%91 veya iki kat merdiven ¢ikma kapasitesi
perioperatif prognostik 6neme sahiptir).

Planli ameliyatlar miimkiinse ertelenmelidir (her ameliyat
daha yiiksek hasta riski olusturur). Ek olarak, cerrahi
uygulamalar, COVID-19 tanisinin gdzden kagirildigi ve /veya
taninin ilerideki zamanda kesinlestigi durumlarda, hastaligin
bulas1 ve potansiyel olarak mortaliteyi artirmak acisindan
riske sahiptir. Bu nedenle, ameliyat COVID-19 hastalar1
icin yiiksek riskli islemlerdendir. Ayrica gereksiz kaynak
kullanimini, isgiicii, hasta yataklar1 yogun bakim yataklari,
ventilatorler, antiseptikler ve KKE kullanimini azaltmak igin
de elektif ameliyatlarin ertelenmesi uygun olacaktir.

Ameliyathane®#
Tim ekibin belirli araliklarla COVID-19 testi ve risk
degerlendirmesi yapilmalidir.

Ozmen MM ve ark. Cerrahi Uygulamalarda (Genel Cerrahi-Anestezi) COVID-19 Rehberi

Sicak ve soguk ameliyathane ve ekip (yiiksek ve diisiik risk)
belirlenmelidir (4).

* COVID-19 oykiisii olmayan ve/veya klinik ve/veya
laboratuvar bulgulari olmayan diisiik riskli hastalar i¢in
soguk ameliyathane ve ekip

e Pozitif COVID-19 testi ve/veya yogun COVID-19
maruziyeti 6ykiisii olan, klinik bulgulari uyumlu yiiksek
riskli hastalar i¢in sicak ameliyathane ve ekip

*  Sadece onaylanmis (veya siiphelenilen) tim COVID-19
olgulart i¢in ayrilmis olan (sicak) ameliyat salonu
ameliyathanenin miimkiin oldugunca uzak, izole bir
kosesinde bulunan ve negatif basing donanimli bir salon
olmalidir. Negatif basing sistemlerinin bulunmadig
hastanelerde pozitif basing sistemleri ve klimalar
kapatilmalidir (6). imkan varsa bu salona ayr1 bir erigim
yolu bulunmalidir (4).

Sadece gerekli (en az sayida ve kidemli) personel ameliyat
salonunda bulunmalidir.

Telefon, ¢agri cihazi, saat, takilar vb. ameliyat salonu
disinda birakilmalidir.

Gece ameliyatlart miimkiin oldugunca azaltilmalidir.
Operasyon gozlemi yasaktir.

Hastalarin hasta yatagindan ameliyat salonuna transferi, tam
olarak giyilmis KKE (N95 maskesi, gozliik veya yiiz siperi,
sigramaya dayanikli onlilk ve ayagi tam kapayan galos
dahil olmak iizere) bulunan servis hemsireleri tarafindan
yapilmalidir.

Ameliyat sonrasinda YBU’e gitme ihtimali yiiksek
hastalarda, ameliyathanede, eger amag¢ igin yeterli
donanima sahipse yogun bakim ventilatoriiniin kullanilmasi
disiiniilebilir.

Salgin siiresince sadece COVID-19 olgulart igin ayni
ameliyat salonu ve ayni anestezi makinesi kullanilmalidir.
Ventilator devresinin inspirasyon/ekspirasyon ¢ikisina ve
entiibasyon tiipiiniin hemen sonrasina ilave olarak 1s1 ve
nem degistirici viral engelleyici filtreler yerlestirilmelidir.
Her ameliyattan sonra bu filtreler, soda-lime ve solunum
sistemleri  degistirilmelidir. Miimkiin oldugunca tek
kullanimlik hava yolu ekipmani kullaniimalidir.

YBU’nden gelen hastalar icin 6zel bir nakil ventilatérii
kullanilmalhidir. Aerosol (havada partikiillerin yayilmast)
olusumunu dnlemek i¢in gaz akis1 kapatilip ventilatorlerin
degistirilmesi sirasinda endotrakeal tiip forseps ile
klemplenmelidir. Yogun bakim personeli, transfer igin,
elektrikli hava temizleme respiratorii ile tam KKE
kullanmalidir.

Prosediir sirasinda, ek ilaglar veya ekipman gerekiyorsa
veya arteriyel kan gazi o6rnekleri veya frozen g¢alismalart
gibi ornekleri gondermek icin ameliyat salonu diginda bir
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ameliyathane teknikeri malzemeleri ameliyat salonundaki
ekibin almasi ve birakmasi i¢in giris yanma konan bir
arabaya yerlestirilmelidir.

Kisisel koruyucu ekipman kullanimi; entiibasyon, rejyonal
anestezi, kaniilizasyon, kateterizasyon, cerrahi miidahale,
kisacasi tiim girisimsel islemler de zorunluluktur.

Hastalardan kontaminasyonu Onlemek agisindan tiim
ameliyathane personeli once KKE’larmi giymelidir,
sonrasinda cerrahi ekip iizerine standart ameliyat elbiselerini
giymelidirler.

Operasyon ortii ve onliikleri su gegirmez olmalidir.

Bu hastalarin atiklari i¢in standart imha uygulamalari yapilir.
Patolojik 6rnekler i¢in de koruyucu 6nlemler benzerdir.

elemanlart el
yenileyerek KKE’larin kalanlarini

Ameliyathaneden
dezenfeksiyonlarini

ayrilan ekip

ameliyathane girig boliimiinde ¢ikarmali ve ameliyathaneden
cikinca el dezenfeksiyonunu tekrarlamalidir.

Aerosol Etkisi Gosteren islemler
Hastalik bulasi agisindan bu islemlerin bilinmesi ve en {ist
diizeyde koruma 6nlemi alinmasi gereklidir.

Entiibasyon/ekstiibasyon (entiibasyon kutusu diistiniilebilir)
Maske ile soluyan hasta (entiibasyon kutusu diisiiniilebilir)
Laparoskopik islemler

Bronkoskopi

Elektrokoter kullanim1 (6zellikle 10 dakikadan sonra)

Aerosol Bulasmasini Onlemek icin Onlemler®

Elektro-cerrahi ekipmaninin agik ya da laparoskopik
kullanim1 duman aerosoller olusturacaktir. Dumanigeriginde
viral partikiiller bulunabildiginden olas1 bulas yolu kabul
edilebilir. Bu nedenle olabildigince az kullanilmasi dnerilir.
Ameliyatta dumani emmek i¢in miimkiinse kapali devre
aspirator kullanilabilir, ancak emme islemi aerosollerin
olusumuna da neden olabilir. Bu nedenle, operasyon
sirasinda negatif basing emme operasyonunun azaltilmasi
ve aerosollerin diflizyonunu azaltmak igin elektro-cerrahi
cihazinin az kullanilmasi 6nerilir.

Kapali negatif basmng emme sistemi kullanilabilir.
Tek kullanimlik negatif basingli emme torbasi icine
operasyondan 6nce 5000-10.000 mg/L dezenfektan igceren
stv1 eklenir, operasyondan sonra agzi mithiirlenerek bulasici

tibbi atik olarak islem uygulanir (4).

Anestezi®49)

88

Her operasyona baglamadan 6nce, anesteziyolog, ameliyatta
gerekebilecek tiim malzeme ve ilaglart masasinda hazir
etmelidir. Yine de sonrasinda gerekebilecek ilaglari temin
ederken hastaya temas eldiveninin degisimi gereklidir.
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Oksiiriik ile bulas riskini azaltmak amact ile, COVID-19
siiphesi veya tanist olan hastalarda entiibasyon ile genel
anestezi Onerilmektedir. Obstetrik sebep ile operasyona
alinacak hastalara rejyonal anestezi (spinal) uygulanabilir.
Genel indiiksiyonunda uzun maske
ventilasyonu &nerilmez, seri indiiksiyon ile entiibasyon
gerceklestirilmelidir.

anestezi sireli

Hastanin entiibasyon ve ekstiibasyonunda ekibin giivenligi
acisindan aerosol kutusu (koruyucu kabin/entiibasyon
kutusu) kullanimi diisiiniilebilir.

Hava yolu olusturulurken aoresol olusumu ve bulas riski
oldugundan en kisa ve en etkili yontem seg¢ilmelidir.
Tekrarlayan uygulamalardan kaginabilmek i¢in miimkiinse
en tecriibeli uygulayici tarafindan gereginde video-
laringoskop veya bronkoskop gibi ekipmanlar yardimi ile
hava yolu olusturulup sabitlenmelidir.

Yetersiz sedasyon, hastanin ajite olmasi veya oksiiriik atag
¢gibi bulas artiric1 durumlarda entiibasyon isleminin riskinin
de artacagi akilda tutulmalidir.

Pozitif basin¢li havalandirma uygulanmamalidir.

Ekstiibasyon uygun kosullar saglaniyorsa ameliyathanede
gerceklestirilmelidir. Bu sirada salgilar engellemek igin
agiz lizerine ¢ift kat 1slak gazli bez ortiilebilir (6).

Strateji®*

Miimkiinse cerrahi olmayan konservatif yaklasimlar tercih
edilmelidir.

Miimkiinse  endoskopik
sinirlandirilmalidir.

laparoskopik  uygulamalar

Acik yontemlerle yapilan ameliyatlar cerrahi ekibin
hastanin siv1 ve dokulari ile temasini artirir. Laparoskopik
ameliyatlarda ise kullanilan gazin aeresol etkisiyle viral
kontaminasyon riski vardir.

Laparotomi riski, filtreli gaz- duman c¢ikisi, su kapani
seklinde kullanilan gazin dezenfektan icinden
gecirilerek igindeki partikiillerin yakalanmasi seklindeki
uygulamalar yardimi ile yapilan laparoskopik cerrahiyle
esdeger bulunmustur. Kullaniciya bagli olarak ameliyat
alant uygun ise eski bir uygulama olan gazsiz laparoskopi
distintilebilir (7,8).

S1V1

Laparoskopik cerrahi bir aerosol iiretme prosediirii olarak
kabul edilmesine ragmen, bu aerosol CO, pnémoperitoneum
ile birlikte kontrollii bir bosluktadir ve gerektiginde
kontrollii ¢ikarilabilme sansina sahiptir. Sivi ve materyaller
ameliyat odasina daha az sagilir. Ayrica unutulmamalidir ki
laparoskopik uygulamalar hastanede kisa kalis siiresi, daha
kisa yatak isgali, daha az yara problemi avantajina sahiptir
(7,8).

Laparoskopi yapilacaksa diisiik basing kullanimi tercih
edilmelidir.
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Trokarlardan gaz kagisint sinirlandirabilmek igin balon
trokar kullanimi diigiiniilebilir.

Elektrokoter gibi cihazlarn kullanimi1 10 dakikadan sonra
buharlagsmada belirgin artisa neden olmakta ve bulas
riskini artirmaktadir. Hem laparoskopik hem de agik
operasyonlarda miimkiin oldugunca kullanimi1 siirlanmali
ve olusan buhar negatif basingla ¢ekilmelidir (7,8).

Trokarlar ¢ikarilmadan 6nce karin igindeki gazin kapali
sistem veya su kapani destegi ile emilerek bosaltilmasi
gerekir.

Komplikasyonlar1 azaltmak 6zellikle alt Gastrointesitinal
sistem (GIS) ameliyatlarinda ameliyat sonrasi planlanmamis
kritik bakim ihtiyacini azaltmak igin anastomoz yerine
stoma olusumu tercih edilmelidir (5).

Malign timorler icin gerekli olan multidisipliner
yaklagimlart gdzden gegirerek cerrahi disindaki anti-timor
tedaviler oncelikli tedavide yer almalidir (9).
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Obstriiksiyona yol agmis olan mide veya 6zofagogastrik
bileske tiimorlii hastalarda, semptomatik iyilesme igin
gastrik tiip veya stent yerlestirilmesi ve hastalarin enteral
beslenme teminini saglamak i¢in transnazal enteral besleme
tipli  entiibasyonu/perkiitan  endoskopik  gastrostomi
uygulanabilir (9).

Obstriiksiyon yapmis kolorektal kanserlerde stentleme
yapilmasi hastalardaki acil cerrahi olasiligini azaltirken
ayrica elektif cerrahiye basamak olusturabilir (9).

Kanamasi olan gastrointestinal tiimorlerde kanamay1
durdurmada transkateter arter embolizasyonu alternatif bir
tedavi segenegi olabilir.

Biitiin  konservatif yaklasimlara ragmen kontrolsiiz
kanamasi, obstriiksiyon devam eden hastalarda acil cerrahi
gerekliligi tartisilmaz bir ihtiyagtir.

Kolesistitli olgularda (6zellikle komorbiditesi yiiksek
grupta) kolesistektomi yerine kolesistostomi tercih edilebilir
Kolanjitli olgulara perkiitan transhepatik stentleme
yapilabilir (4,5).

Tablo 2. Laporoskopi ile ilgili uluslararasi organizasyonlarin 6nerileri !

SAGES ve EAES COVID 19 Cerrahi Onerileri

Kisisel Korunma Laparoskopi

e Minimum sayida ameliyat

——

Pratik Gnlemler

®  COVID-19 riskini kapsayan

ekibi e  COVID-19'a bzgii MIS riskine
e Tum gorevliler KKE dair ¢ok az kanit
giymeli e Daha az kalis siiresi ve daha
az komplikasyonun
kanitlanmis faydalari

e Enerji cihazlarinin kullanimini
= en aza indirgemek

@

e Ylz ylize kons(ltasyonu
azalt

e Gorsel gorigme baglantilar

onam

Eger mimkiinse tiim hastalar
cerrahi 6ncesinde test
edilmeli

® Salinan CO'yi filtrelemek igin ~ ®  COVID-19 igin 6zel
cihaz ameliyathane
Hizmet Rasyonalizasyonu ;—%
—] 0
e Tum elektif olgulari ertele ===
Endoskopi

e Tum ekip KKE giymeli

.

ileri prosediirlerden kagin
(EMR, ESD)

Amerikan Gastrointestinal ve Endoskopik Cerrahlar Dernegi (SAGES)

Avrupa Endoskopik Cerrahi Dernegi (EAES)
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Apse drenaji, bogulmus fitik gibi ameliyatlar uygunsa
rejyonal anestezi altinda uygulanmalidir.

Akut apandisitlerde antibiyotik supresyonu, bogulmus
fitiklarda hafif sedasyon altinda rediiksiyon denenebilir (4).

Ameliyat Sonrasi®4

Ameliyat sonrast YBU ihtiyac1t gerektirmeyen hastalar
ameliyathanede uyandirilmalhdir.

Hasta servise gonderilirken, gidis siirecindeki alanlar
temizlenmelidir.

Operasyon sonrasi ameliyat salonunu tekrar kullanmak igin
personelinin hastay1 servise/yatagina geri gondermesine,
tim ylizeylerin, ekranlarm, klavyenin, kablolarin,
monitdrlerin ve ventilatoriin iki kez temizlemesine olanak
vermek i¢in yeterli bir siire bos birakilmalidir.

Ameliyatta kullanilmayan malzemeler, ilaglar ve hazirlanan
tiim trtinlerin kontamine oldugu varsayilarak atilmalidir.

Cerrahi Ekipman®©+45)

1.
2.

90

Sivi gegirmeyen bir 6nlik,

Viral bariyer 6zelligi olan maske N95 veya FFP grubu
lizerine cerrahi maske,

Yiiz koruyucu seffaf bariyer,

Eldiven (¢ift kat) ya da biyobariyerli eldiven,

Tablo 3. Pandemide endoskopik islemleri de igeren cerrahi rehberi @

5. Tim ayagin ortiilebildigi deliksiz ayakkabi ya da steril
edilebilen lastik ¢izmeler kullanilmalidir.

El ve ayaklarda agilma olursa bulag-kontaminasyon riskine karsi
yapiskan bantlarla sabitleme gerekmektedir.

Kisisel Koruyucu Ekipman Tercihi®
— Diigiik riskli hastalar

»  Cift eldiven, patik, cerrahi dnliikk
*  FFP3 (N99) veya P3 (N100) yiiz maskesi
e Yiiz siperi (+/— gozliik), bas ortiisti

— Yiiksek riskli hastalar
e Cerrahi 6nliik altinda tulumlar
+  Onliikler (plastik pangolar)

e Planl giydirme / soyunma ve denetleme

Cerrahi Sirasinda KKE Kullanimi Kontrol Listesi®

Adim 1: Ameliyathaneye girin, elleri dezenfekte edin, koruyucu
terlikleri degistirin ve giyinme odasina girin. Yedi adimda
ellerinizi yikayin, kisisel kiyafetlerinizi degistirin, el yikama
kiyafetleri giyin, miicevher, saat, cep telefonu vb. gibi kisisel
esyalari ¢ikarin ve tek kullanimlik cerrahi 6nliikler takin.

Adim 2: T1bbi koruyucu maske takin ve sizdirmazlik testi yapin.

Adim 3: Koruyucu gozlik, ayakkabi kilifi takin ve elleri
dezenfekte edin.

Pandemic Surgery* Guidance

(* Surgery includes endoscopic procedures)

Emergency Surgery

COVID-19-testing & risk assessment

Pneumonia assessment e.g. by plain chest X-ray/
3 quadrant ultrasound/thoracic CT

Every surgery entails higher patient & staff risk

Strategy

Prefer Non-surgical approach
e conservative if justifiable
Vg Consider Risk Reduction (for patients and staff)

e Surgery in selected cases only

r Risk Laparotomy = Laparoscopy if use of
r Filtered Gas Smoke Exhaust or
- Water Lock Filters
Vs Consider Gasless Laparoscopy
Stoma > Anastomosis

Ve Low risk patients (LRP)

Double gloves, booties, surgical gown
FFP3 (N99) or P3 (N100) face mask
Face shield (+/- googles), head cover

YYY

Detailed explanation within manuscript

Personal Protective Equipment (PPE)

April 07, 2020 =  Will be regulary updated

Planned Surgery

COVID-19-testing & risk assessment
Walking- / climbing stair-test & blood gas

Postpone if possible (every surgery entails higher patient risk)
Determine planned list and execute cancelation

YVVYYVY

OR and Team
Ve COVID-19-testing & risk assessment

- Hot & cold OR and Team (high versus low risk)

Ve Minimally required (senior) staff only

r Smoke extraction (and/or use bi-polar - smoke ¥)
- Anesthesia

b Consider epidural/spinal/sedation

Ve In-/extubation within OR (consider aerosol box)
Vs No positive pressure ventilation

- High risk patients (HRP)

> As in LRP & overalls under surgical gown
Gowns (plastic ponchos)
Train dressing / undressing & observer

Vg
>
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Adim 4: Kendi kendinizi denetledikten sonra tampon bolgeye
girin. El dezenfeksiyonu, tibbi koruyucu giysilerin (model,
biitiinlik vb.) incelenmesi, tek kullanimlik tibbi koruyucu
giysiler giyilmesi.

Adim 5: Ellerinizi dezenfekte edin, ilk steril eldiven tabakasini
takin, koruyucu giysinin mansetini Ortiin ve gerekirse manseti
sabitlemek icin yapigkan bant kullanin.

Adim 6: Tek kullanimlik cerrahi baslik takin.
Adim 7: Tek kullanimlik cerrahi maske takin.
Adim 8: Tek kullanimlik cerrahi giysiler giyin.

Adim 9: Ellerinizi dezenfekte edin, ikinci steril eldiven
tabakasini takin ve tek kullanimlik cerrahi kiyafetlerin kafini
ortlin.

Adim 10: Koruyucu bir ekran takin.

Adim 11: Su gegirmez Ortii takin.
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Adim 12: D1s ayakkab1 ortiisiinii takin.

Adim 13: Elleri dezenfekte edin, digerlerinin yardimiyla
giysilerin dogru sekilde takildigini onaylayin, tim KKE’lerin
eksiksiz, saglam ve uygun boyutta olup olmadigini kontrol
edin, ikinci bir tibbi personele korumanin tam oldugu ve agikta
yer kalmadigini teyit ettirin ve aynada kendi kendinizi kontrol
ettikten sonra ameliyathaneye girin.

Adim 14: Cerrahi elleri dezenfekte edin (elleri ve bilekleri el
dezenfektaniyla, yani ikinci ¢ift eldivenin kapsamini dezenfekte
edin) ve tek kullanimlik steril cerrahi kiyafetler giyin.

Adim 15: Ugiincii kat steril eldiven giyin ve steril cerrahi 6nliik
mangetini Ortiin

Biitiin uygulamalar ve yaklagimlar sirasinda temash saglik
calisanlariin laboratuvar kontrolii ile ilgili algoritma Saglik
Bakanligi tarafindan belirlenmistir (Sekil 1) (11).

il

. e PN
TEMASLI SAGLIK CALISANI ICIN RISK KATEGORILERINE GORE
UYGULANACAK LABORATUVAR ALGORITMASI

Temasl Saglik Calisani

.

{ Yuksek Riskli

Orta Riskli

S

Diistik Riskli

)
T 1

Y

Hidroksiklorokin
(3 glin sureli’) baslanir
Aktif semptom takibi ile
evde 7 gun izole edilerek
izlenir. semptom gelisirse

Maske ile galigir, aktif
semptom takibi ile izlenir;
semptom gelisirse
semptom gunu, gelismez
ise 5. gunde PCR testi yapilr

Toplam sure, temas sonrasi
14. gune tamamlanacak
sekilde maske ile caligir ve
semptom takibi yapilir

Y

semptom guni, gelismez
ise 5. ginde PCR testi
yapilir

J

L

PCR Testi

PCR Testi
negatif

PCR Testi

pozitif pozitif

Semptom
gelismezse takip
sonlandinlr.

Semptom
gelisirse PCR
Testi yapilir

PCR Testi
pozitif

PCR Testi
negatif

Kesin olgu ( Toplam sure, ) Kesin olgu
tanimina uygun temas sonrasi tanimina uygun
sekilde yonetilir, 14. gine sekilde yonetilir
ara verilmis olan tamamlanacak
klorokin tedavisi | |sekilde maske ile

5gune calisir ve
tamamlanir. aktif semptom

takibi yapilr
Semptom

gelisirse test
tekrarlanir,

gelismezse takip
sonlandiriir.

e .
Toplam sure,

Kesin olgu
tanimina uygun
sekilde yonetilir

temas sonrasi
14. gune
tamamlanacak
sekilde maske ile
calisir ve
aktif semptom
takibi yapilir
Semptom
gelisirse test
tekrarlanir,
gelismezse takip
sonlandinlr.

Takip
sonlandirilir.

Sekil 1. Temasl saglik ¢aligani igin risk kategorilerine gore uygulanacak laboratuvar algoritmasi
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Hakem Degerlendirmesi: Dis Bagimsiz.

Cikar Catismasi: Cikar catismasi yoktur.

Finansal Destek: Finansal destek yoktur.
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