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Coronaviriis kaynakli COVID-19 hastaligi Diinya Saghk Orgiitii (WHO) tarafindan 11 Mart 2020 tarihinde ise pandemi
olarak ilan edilmistir. Hastaligin ilani ile birlikte Anesteziyoloji ve Reanimasyon uygulamalari i¢in de uluslararasi ve
ulusal bir¢ok kurum, dernek veya saygin bilimsel platformlarda hastaligin tanisi, korunma, siipheli veya kesin tanili
hastalarda izlenecek algoritmalar ile ilgili rehberler diizenlenmeye baslanmistir. Diinya genelinde viris hakkindaki bilgi

ve tecriibeler arttikca rehberler glincellenmeye devam etmektedir. Bu derlemede, COVID-19 kuskulu veya kesin tanisi
olan hastalarin anestezi yonetiminden s6z edilmistir.
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COVID-19 Pandemic-Anesthesia Management
Abstract

The coronavirus-induced COVID-19 disease was declared a pandemic by the World Health Organization (WHO) on March
11, 2020. With the announcement of the disease, guidelines for the diagnosis of the disease, prevention, algorithms to be
followed in patients with suspected or definitive diagnosis have begun to be prepared in many international and national
institutions, associations or reputable scientific platforms for anesthesia and reanimation practices. The guides continue
to be updated as knowledge and experience about the virus increase around the world. In this review, anesthesia of
patients with suspected or definite diagnosis of COVID-19 management has been mentioned.
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GIRIS

Coronavirus hastaligi 2019 (COVID-19), Cin'in
Hubei eyaletine bagli Wuhan sehrinde bir
pnémoni olarak baslamis ve 2019'un sonunda
Cin Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (Cin
CDC) tarafindan arastirilarak yeni bir
koronaviriis, SARS- CoV-2 tanimlandi. Bu
COVID-19'un etken patojeniydi.. Ocak 2020'nin
sonunda Cin CDC, SARS-CoV-2'nin insandan
insana bulasmay1 dogrulad;; asemptomatik
SARSCoV-2 tasiyicilariyla yakin temas da
hastaligin bulastig1 soylendil.

Cin'deki "Bahar Senligi Rush" nedeniyle, viriis
hizla Cin'in diger illerine ve sonrasinda diinya
yayildi2. Diinya Saghk Orgiitii (WHO), 11 Mart'ta
COVID-19'u kiiresel bir salgin olarak ilan etti.

Tiirkiye'de ayn1 zamanda pandemi i¢in gerekli
onlemler alinmaya baslandi. Bunlardan bazilari
elektif cerrahi prosediirlerin iptal edilmesi, acil
durumlar  disinda  saghk  hizmetlerinin
durdurulmasi gibi gerekli 6nlemlerdi.

Viriisin bu hizhh ve kiresel yayilmasinin
ardindan, COVID-19 hastalarinin yonetimi ve

aerosol olusturan islemlerde (entiibasyon,
ekstiibasyon, hava  yolu  aspirasyonu)
enfeksiyon riski hakkinda bilgi saglamak icin
ulusal/uluslararasi anestezi dernekleri

tarafindan kilavuzlar hazirlanmistir#.
Ameliyathane/Anestezi Yonetimi

COVID-19 ile enfekte olan hastalarin miimkiinse
elektif ameliyatlar ertelenmelidirt. COVID-19
olan  hasta  ameliyathaneye  gelmeden
organizasyonu yapilmali, anestezi makinasi
hazirlanmalidirs.

COVID-19 pandemisinde ilk tedbir saghk
calisanlarin1 korumaktir. Bu sebeple Kisisel
Korunma  Ekipmanlar1  (KKE);  cerrahi
formalarinin tizerine giydikleri su gecirmeyen
tulum, tiim ayagi orten deliksiz terlik ya da
mimkiinse steril edilebilir lastik ¢izme ve

eldivenin ardindan, N95 veya FFP2/FFP3 tipi
maskeler, gozlik, yuz siperligi, cerrahi 6nliik ve
ikinci eldiven giymeleri gerekmektedir. Kisisel
koruyucu  ekipmanlarin  giyip  ¢ikarma
konusunda kullanimu ile ilgili bilgi eksiklerinin
oldugu ve yanlis kullanimina bagh bulas riski
gibi sorunlar nedeniyle korku yasandigi
kullanicilar tarafindan ifade edilmektedirs. Bu
sebeple, Tirkiye’de Saghk Bakanligi'nin
yayimlamis oldugu “COVID-19 Kisisel Koruyucu
Ekipman Giyme Cikarma Talimati’'na”® bagh
kalarak kurumumuzda tim anestezi,
ameliyathane personeli icin bu egitimler aralikli
olarak yapilmaktadir.

Ameliyathane Planmasi

Stipheli ve tami almis COVID-19 hastalarin
operasyonu icin, ameliyathanenin, ayr1 giris
cikis1 olan farkli bir ameliyathane tahsis
edilmelidir®. Viriis bulasini en aza indirmek i¢in
hastanin  peroperatif donemi (pre-intra-
postoperatif) ayni ameliyat  odasinda
gerceklesmelidir>7. Ameliyathane odalarinda
ozellikle negatif basinghi sistem ve entegre
yliksek verimli hava filtresine (HEPA) sahip
kendi havalandirma sistemi bulunmas1 viriis
yaylllmi en aza indirgeyecektir. Operasyon
esnasinda kapilar mutlaka kapal tutulmalidir®.
Ameliyat sirasinda kisi sayisl1
(anestezi/cerrahi/ameliyathane), odaya giris ve
cikislar miimkiin oldugunca az olmahdir®. Tim
ekip takilarimm (saat vb) is yerinde
kullanmamali; cep telefonu vb. malzemeleri
koruyucu (plastik kilif) icinde saklanmalidir®.

Preoperatif Degerlendirme;

Degerlendirmeyi yapan doktor, KKE
kullanmalidir. Hastalarin ayrintili preoperatif
degerlendirmesi  yapilmalidir. Operasyonu

planlanan hastalara oncelikle COVID-19 igin
PCR testi yapilmali, gerekli gortiliirse Toraks
Bilgisayarli Tomografisi (BT) istenilmelidir.
Siipheli veya pozitif olan hastalardan
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enfeksiyon ve gogis hastaliklar1 gorisi
alinmaktadir. Poliklinikte operasyon riski ve
COVID-19 bulasma riski hakkinda ayrintili bilgi
verilmeli ve hastalardan bununla ilgili
aydinlatilmis onam alinmalidir. Tiim hastalara
Covid-19 pozitif gibi yaklasilmalidir.

intraoperatif Dénem;

COVID-19 hastalarinda bulas riskini azaltmak
icin genel anestezi uygulamalarinda
endotrekeal entiibasyon onerilmektedir.

Anestezi makinasina baglanan  solunum
devresinin ekspirasyon ve inspirasyon ¢ikisina
anestezi indiiksiyonundan 6nce, nemlendirme
ozelligi olan bakteri/virts filtresi eklenmeli, her
hastadan sonra filtre ve anestezi cihazindaki
soda-lime degistirilmelidir. Tek kullanimlik
hava yolu ekipmani kullanilmalidir®.

Preoksijenizasyon yiz maskesi aerosol
yaymamak icin seffaf bir orti altinda
uygulanmaktadir. Hizli seri indiiksiyonda
mutlaka yeterli kas gevsemesi saglanmalidir.
Hastalara maskeyle ventilasyondan
kacinilmalhidir. Endotrakeal entiibasyon
isleminde  videolaringoskop  kullanilmasi
onerilmektedir1?. Videolaringoskop ile hastanin
agiz icini goruntilemek icin egilmeden,
klemplenmis tiiple entiibasyonu yapilmaktadir.
Eger zor entiibasyon ihtimali varsa tiip icine
kilavuz tel yerlestirilmelidir. Endotrakeal tiip
ag1z kenari yaklasik olarak 20-23 cm derinlikte
kaf sisirilir. Tip klempi kaldirilir. Endotrakeal
tiipiin yeri kapnografi ve gogiis hareketleri ile
teyid edilirll. Ameliyat boyunca solunum
devresi siki kontrol edilmelidir. Solunum
devresinin hastan ayrilmasi gereken
durumlarda  mutlaka  endotrakeal  tiip
klemplenmelidir. Viral aerosol dagilimini
azaltmak icin mevcut ise kapali aspirasyon
sistemleri tavsiye edilmektedir. Miimkiin
olamadigi durumlarda aspirasyon uygulamalari
minimumda tutulmaktadir. Nasogastrik tiip
yerlestirilmesi oOnerilmemektedirll. Hastanin
kan ve salgilar1 ile bulas olan tekrar

kullanilabilecegi diistiniilen malzemeler
dezenfeksiyona gonderilmeli, tek kullanimlik
olanlar tibbi atik kutusuna atilmahdir.

Anestezi idamesi hastanin hemo-dinamik
durumuna gore gore inhalasyon veya total
intravenoz anestezi yapilarak devam ettirilir.
COVID-19 hastalarda intraoperatif donemde
akciger koruyucu ventilator rejimleri tercih
edilmelidir. Siddetli solunum yetmezligi olan
hastalarda tidal volim 5-6 ml/kg, peak hava
yolu basinca 30 cmH20 altinda ve dakika
ventilasyonunun arttirilmasi solunum hizinin
arttirilmasi ile saglanmalidiri2.

Hasta ekstiibasyon kriterlerini karsiliyorsa,
ameliyathanede ekstilibe edilmelidir.
Postoperatif bulanti ve kusmay1 6nlemek igin
medikal proflaksi onerilmektedirl2.
Ekstiibasyon sirasinda oksiirtigii azaltmak i¢in
lidokain, deksmedetomidin ve opioidler gibi
medi-kasyonlar yapilabilir. Laringeal reflekleri
engellemek icin ekstiibasyon derin anestezi
altinda yapilmalidirt?-13, Ekstiibasyon sirasinda
hastanin agiz ve burun kisminin 1slak gazl bez
veya naylon ile ortili olmast mutlak
onerilmektedir. Uyandirildiktan sonra hastaya
mutlaka cerrahi yiiz maskesi takilmalidir4.

Postoperatif Donem:

Ameliyat sonrasinda cerrahi ekip tim KKE'yi

kirli alanda ¢ikartmalidir. Tek kullanimhik
ekipmanlar, tim ilaglar ve malzemeler
kontamine kabul edilerek atik kutularina
atilmalhdir. Malzemeler temizlenme ve
dezenfeksiyon amaciyla sterilizasyona
gonderilmelidir. Kan ve viicut sivis1 bulaslari
gibi gozle goriinir kontaminasyonlarin

temizligi dezenfeksiyondan 6nce yapilmaktadir.
Tibbi cihazlarin yiizey temizligi 1g/L klorlu
dezenfektanla saglanmakta, 30 dk sonra
durulanmaktadirl4.

Obstetrik hastalarinda anestezi:

Genel anestezi gereksinimini en aza indirmek
icin rejyonel anestezi uygulanmasi Onerilir.
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COVID-19’lu gebelerde spinal anestezi tercih
edilmelidirl2.  Gebelerde spinal anestezi
hazirhig1 rejyonel anestezi ve genel anestezi
hazirlik kurallarina gore yapilmalidir. Hasta
mutlaka cerrahi maske takili olmali, spinal
anestezi sonrasinda bu maske Uzerinden
oksijen maskesi yerlestirilmelidir!>. Spinal
anestezi 6ncesi laboratuar degerlerine 6zellikle
de trombosit degerlerine bakilmahdir. COVID-
19 viral enfeksiyonunun anneden bebege direk
bulasina dair yeterli kanit bulunmamaktadir.

Rejyonel anestezi:

Bazi arastirmacilarin, viremik hastalarda
merkezi sinir sistemine enfeksiyon
bulastirmanin teorik riskine iliskin endiseleri
mevcuttur. Bu nedenle noéraksiyel anestezi
uygulanmasina karsi uyarida bulunmuslardir.
Bununla birlikte, insan immiin yetmezlik viriisii
(HIV)16 veya sucicegil? olan hastalarda spinal
anestezinin merkezi sinir sistemi tutulumu ile
sonuglandigin1 gosteren hicbir kanit yoktur.
Merkezi sinir sistemi enfeksiyonu riski makul
kabul edilse de, COVID-19 hastalarina genel
anestezi uygulama riskine kars1
dengelenmelidir!?2. Uygun hastalarda oncelikli
tercih rejyonal anestezi olmali ve hastaya
mutlaka cerrahi maske takilmalidir8. Ihtiyag

halinde oksijen destegi nazal kanil ile
uygulanmalidir.

COVID 19 olgularinda rejyonel anestezi
uygulamasi1  sirasinda: genel anesteziye

hazirlanir sekilde hazirlanip sonra operasyon
odasina alinmalidir. Koruyucu ekipman tam ve
eksiksiz giyilmelidir. Hasta mutlaka cerrahi
maske giymelidir!2. Spinal anestezi i¢in “pencil
point spinal igne” kullanilmasinin viral
materyalin beyin omurilik sivisina gegis riskini
azalttigi  belirtilmektedir. Ultrason (US),
proplart  ve kiliflariyla  hazir  bigimde
bulundurulmalidir. US kullanim1 hem basari
sansini arttirmast hem de islem siiresini
kisaltmasi amaciyla onerilmektedirl. Rejyonel
anestezi sirasinda sedasyon uygulanan

hastalarda EtCO2Z monitoérizasyonu mutlaka
yapimalidirl.

Sonug¢ olarak COVID-19 salgin1 tim diinyay1
ilgilendiren bir sorun olmasi nedeni ile de riske
en acik ve dogrudan karsi karsiya olan saghk
sektoriinlin ~ tim  ¢alisanlar1  etkilenmis
etkilenmektedir. Bu  nedenle  anestezi
uygulamalart sirasinda, enfeksiyon kontrolii
acisindan giivenligin saglanmasi gerekir.
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