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Aralik 2019'da, Cin'in Hubei Eyaleti, Wuhan'da yeni ve endise verici sekilde bulasicy, siddetli solunum yetmezligine neden
olan koronaviriis kisa zamanda diinyanin her tarafina yayilarak bugiin yaklasik 750 bin insani enfekte etmistir. Artan
vaka sayisi sonucunda cerrahiye alinacak corona viriis hastasinin sayisinda da artma olmustur. Biz bu yazimizda ameliyat
gecirecek olan Covit-19 vakalarinin preoperatif ve postoperatif dénemde enfeksiyonu yaymasini engelleyecek yeni
fikirleri literatiire sunmay1 amagladik.
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General Anesthesia Management in Coronavirus Surgery Cases: A Different Idea

Abstract

In December 2019, the new and alarmingly infectious, severe respiratory failure causing corona virus in Wuhan, China's Hubei
Province soon spread all over the world, infecting about 750 thousand people today. As a result of the increasing number of cases,

there has been an increase in the number of corona virus patients to undergo surgery. In this Letter to the editor, we aimed to present
new ideas to the literature that will prevent Covit-19 cases from spreading the infection in the preoperative and postoperative period.

Keywords: Corona virus, general anesthesia, surgical.

Sayin Editor;

Ik olarak 1960’l1 yillarda gériilmeye baslayan
Aralik 2019'da, Cin'in Hubei Eyaleti, Wuhan'da
yeni ve endise verici sekilde bulasici, siddetli
solunum yetmezligine neden olan koronaviriis
2 (SARS-CoV-2) enfeksiyonu salgini ortaya
ciktiginda tiim diinyanin dikkatini ¢ekti. Onceki
Corona viriis enfeksiyon nedeni olan SARS ve
MERS koronaviriisiine benzeyen zoonotik bir
Corona viriistii. 12 Subat 2020'de DSO, yeni
Corona virtiisiin neden oldugu hastalig1 resmen
Corona virtis Hastalig1 2019 (COVID-19) olarak
adlandirdi.

8 Subat 2020 itibariyle Cin'de 33 bin 738 teyit
edilmis vaka ve 811 6liim bildirilmistir, daha
sonra tiim diinyaya yayilan viriis DSO
tarafindan 13 Mart 2020 tarihinde pandemi
olarak kabul edildi. Hastalarin %81 nin hafif
asemptomatik gecirdigi, %14 tiniin klinik bulgu
gosterdigi ve %5 inin yogun bakim gerektirdigi
bilinmektedir2. Su an 29 Mart 2020 itibari ile
715 bin 521 teyitli vaka ve 33 bin 655 6lim
bildirilmistir3. Vaka sayisi her gecen saatte de
artmaktadir. Bu virtisun* kulucka dénemi 2-14
gin arasindadir. Asemptomatik ya da
semptomatik hastalarin belli anlarda cerrahi
islemlere maruz kalmalari, artan vaka
sayisindan dolayr kacinilmazdir. Dolayisiyla
ameliyathane saghk c¢alisanlarinin  gerek
preoperatif gerekse postoperatif donemde
kendilerini korumalar1 6nem kazanacaktir. iste
bu sebeple preopertif ve postoperartif donemde
saglik profesyonellerinin corona viriisten nasil
korunacaklar1 ile ilgili yeni inovatif

yontemlerden bahsetmek 6nem kazanacaktir.
Gerek ameliyathane yoOnetimi gerekse de

entiibasyondan ekstlibasyona kadar
ameliyathanede olusan tlim sliregte
ameliyathanenin  steril  kalmasi,  saghk

calisanlarinin enfekte olamamasini saglamak
yapilacak yeni inovatif c¢alismalar ile en
minimuma inecektir. Bizler son ddnemde
olusan bu problemleri ¢6zmek amagh farkl bir
fikir ile yeni bir genel anestezi yonetimi
yapmay1 planladik. Konunun aciliyetine binaen
hizlica el ¢izimi yaparak literatiire katkida
bulunmak istedik. Bu ¢alismanin bundan sonra
yapilacak yeni calismalara 1s1k tutacagini
diisinmekteyiz.

Calismamizin bazi limitleri mevcuttur. Birincisi
konun aciliyetine binaen hizli el ¢izimleri ile
yapilmasi, ikincisi bu yeni fikrin suan ki
yonetimde faydali olacagi ancak yapilacak daha
iyi calismalara ihtiya¢c duymasidir. ileride ¢coklu
vakalar ile yapilacak c¢alismalarin bu yeni

yontemimize katki  saglayacagini  ayrica
calismamizin da literatiire ciddi katki
saglayacagini diisiiyoruz.

Yaptigimiz bu calismada hastanin

ameliyathaneye girisinden klinige transferine
kadar gecen 5 asamadan s6z edecegiz.

1. ASAMA
AMELIYAT ONCESi ALINACAK ONLEMLER

Corona viriis pandemisi sirasinda saghk
calisanlarinin kendilerini koruma ile ilgili
yeterli sayida genelge ve yonetmelikler vardir.
Ve yonetmeliklere gore kisi kendini korumakla
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yuktimliidiir. Bu planlama ile gerek acil gerekse
elektif hasta ameliyathaneye giris yaptiktan
sonra preoperatif odasinda kurulacak gerekli
malzeme ve aletler ile ameliyathane disindan
tam steril alana girmeden 6nce hastanin entiibe
edilmesi amag¢lanmistir. Hastanin preoperatif
kapali odada sartlara uygun olarak entiibe
edilmesi 6zellikle negatif basingli cerrahi odaya
sahip olmayan ameliyathanelerde ¢alisanlarinin
korunmasini saglayacaktir (Sekil 1).

Sekil 1: Ameliyathane entiibasyon ve ekstiibasyon
alanlarinin hastaneye gore belirlenmesi icin 6rnek ¢izim

2. ASAMA
ENTUBASYON

Hasta sedyeye alinir. Aeresol Box hastanin
Uzerine yerlestirilir. Arka kisminda bos kalan
yerler steril ortiiler ile hava kagagi 6nlemek icin
kapatilir. Entiibasyon sirasinda (silinmesi)
hasta tam kiirarize edilip hizli bir sekilde tek
kullanimlik videolaringoskopi ile saglanacaktir.
Ozellikle  Aeresol Box icindeki hasta
ekshalasyon havasinin ortama yayimimi
engellemek icin, Aeresol Box’a baglanmis bir
aspirator ucunun merkezi sistem aspirasyon
oncesine bir HME (Bakteri-Viriis Filtresi) Filtre
takilarak engellenir. Tasarladigimiz Aeresol Box

‘n en temel oOzelligi el girilen bolgenin el
cikarildiktan sonra ortama hava verilmesini
engelleyen bir valf sistemi olmasi, ayrica Box’in
arkasindaki bolmenin hastay1 iyi kavrayacag:
sekilde rayli bir sisteme sahip olup havay1 disar1
cikarmada minimize etmesidir. Bu ek olarak
bagli aspirator sistemi ile hava tahliyesi
kolaylikla yapilmakta, enfekte hava HME
filtreden temizlenerek sisteme dahil
edilmektedir. Entiibasyon tipi bir klep ile
kapatilip, hastanin  ekshale havas1 ve
sekresyonlarindan korunacak bir gsekilde
entiibe edilir (Sekil 2,3,4).
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Sekil 2: Aeresol box, Aspirator sistemi, Mekanik

vantilator baglantisini gdsteren gorsel
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Sekil 3: Aeresol box dizayni
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Sekil 4: Aeresol box ile entlibasyon

3. ASAMA

KAPALI DEVRE AMBU SISTEMi
MALZEMELER VE HAZIRLANISI

Kapali Devre Ambu Sitemi i¢in saglam saydam
orta veya biiyiik boy bir poset, tek kullanimlik
ambu, entlibasyon tlpi bashg, yapistiricit bant
ve havalandirma deligi i¢in bir ucu sivri uzun
igne gerekir. Once poset ambunun basina
proksimal 1/3 u kadar olan alana kadar
giydirilir. Daha sonra hi¢ hava almayacak kadar
yapiskan bant ile yapistirillir. Sonrasinda
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ambunun entiibasyon tiiptu ile olan baglanti
kismina entiibasyon tiipii yerlestirilir. Iyice
sikistirilir.  Entiibasyon tiipiine hava akisi
saglamasi icin tiip bashiginin ambu ile baglantili
deliginden ucu sivri bir igne ile hava yolu agilir.
Boylece hasta havalandirilirken arkadaki
rezervuar  oksijen  bolgesinden  hastaya
inspirasyon yapilirken, oksijenden zengin hava
gider. Geriye gelen ekshalasyon havasi
ambunun st kismindaki  ekshalasyon
valvinden posetin i¢cine dolar ve hastadan gelen
virus icerikli hava posette birikir (Sekil 5,6,7,8).

Sekil 5: Klempli basliksiz entiibasyon tiipii
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Sekil 6: Kapali Devre Ambu Sistemi icin gerekli
malzemeler
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Sekil 7: Kapali Devre Ambu Sistem hazirlanisi
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Sekil 8: Hazirlanmis Kapali Devre Ambu Sistemi

4.ASAMA
TRANSFER

Hasta ameliyathane Covit Cerrahi odasina
kapali devre ambu sistemi ve oksijen tiipi ile
transfer edilir. Onerdigimiz bu sistem sadece
hastane icinde kisa mesafeli transferler icin
uygundur. Ayni transfer islemi hastanin
postoperatif yogun bakim linitesine
transferinde de kullanilacaktir. Ameliyathane
transferinden sonra anestezi cihazina baglanan
hastada kullanilan kapali sistem ambu ve balon
tibbi atiga uygun sekilde birakilacaktir (Sekil 9).

HAsSTANIN

AmeL YATHANE  COVid-19 ODASINA
TxSINMAS)
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Sekil 9: Hastanin ameliyathane cerrahi odasina ve
postoperatif odasina transferi modeli

5.ASAMA

EKSTUBASYON, KULLANILAN MALZEMENIN
ATILMASI VE KLiNiGE TRANSFER

Hasta postoperatif yogun bakim iinitesine
transfer edilir. Burada uyandirildiktan sonra
entiibasyon tiipli hi¢c ambu baglant1 bolgesinde
ayrilmadan hasta ekstiibe edilir. Entiibasyon
tipu hemen katlanarak ve bir yapistirici bant
etrafina sarilarak hava disari ¢ikmasi engellenir.
Ekshalasyon icin kullanilan posette ambu
etrafina sarilarak malzemeler steril bir sekilde
imha edilmek iizere tibbi atik ¢optline atilir
(Sekil 10). Hasta Kklinige getirildiginde tek
kullanimhik oksijen sistemi ile giivenli bir
sekilde transfer edilir.
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Sekil 10: Kapali Devre Ambu Sisteminin tibbi atik ¢opline
atilmasi

Cikar Catismas1 Beyani: Yazarlar
catismasi olmadigini bildirmislerdir.

cikar
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