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YOĞUN BAKIMDA COVID-19 VE 
ACİL CERRAHİ GİRİŞİMLER

BÖLÜM 19

Emine BÜKÜM 1

1. GIRIŞ

Çin’de ilk olarak Aralık 2019 tarihinde ortaya çıkan Yeni Tip Coronavirü-
sün (SARS-CoV-2), oluşturduğu COVID-19 hastalığı Dünya Sağlık Örgütü 
(WHO) tarafından ilk defa Mart 2019 tarihinde pandemi olarak tanımlan-
mıştır (1). Hastalığın semptomları sıklıkla yüksek ateş, yorgunluk, kas ağrısı, 
öksürük ve nefes darlığı olup şiddetli pnömoniye neden olabilmektedir (2).

COVID-19 hastalarında perioperatif morbidite ve mortalite riskinde ciddi 
artış vardır (3). Hasta COVID-19 açısından stabil hale gelene kadar alterna-
tif tedavi seçenekleri değerlendirilebilir. Hastaya operasyon kararı verilirken 
operasyonun gerekliliği, hastane kaynaklarının yeterliliği, yatak kapasitesi ve 
bulaş önleyici imkanların varlığı göz önüne alınmalıdır. Kanser cerrahisi ayrı 
değerlendirilip ilgili derneklerin önerileri doğrultusunda planlanmalıdır (4).

2. COVID-19 VE CERRAHI

Hastalar SARS-CoV-2 enfeksiyonu tanısından sonraki 6 hafta içinde ameli-
yat edildiğinde postoperatif morbidite ve mortalite arttığı için ertelenebilecek 
ameliyatların mümkünse SARS-CoV-2 enfeksiyonunu takiben en az 7 hafta 
ertelenmesi önerilmektedir (3-5).

Pandemi döneminde yayınlanan rehberler doğrultusunda elektif operas-
yonlar sınırlandırılmış, acil ve malignite operasyonlarına devam edilmiştir. 
Cerrahi geçiren COVID-19 hastaları gerekli durumlarda post-op takip için 
yoğun bakım ünitelerinde takip edilmektedir. COVID-19 yoğun bakımların-
daki cerrahi hastalar hem COVID-19 hem cerrahi açıdan multidisipliner yak-
laşımla takip ve tedavi edilmelidir (3).
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juguler venden veya kontralateral femoral venden yeniden hastaya geri veren 
çift bölgeli kanülasyon şeklinde de uygulanabilmektedir (53). Kanülasyonlar 
ekokardiyogram ve floroskopi gerektirmeden yatak başında yapılabilir. CO-
VID-19 hastalarında sağlık çalışanlarının potansiyel maruziyetini ve kaynak-
ların kullanımını azalttığı için solunum desteği amaçlı çift bölgeli kanülasyon 
tercih edilir (54).

Önceki pandemilerde ARDS geliştiğinde olumlu solunum ve kardiyovas-
küler sonuçları olan işlemin COVID-19 hastalarındaki etkisi henüz kanıtlana-
mamıştır (55).

ECMO ciddi kanama riski taşıdığı için ARDS’li tüm hastalar için rutin 
ECMO kullanımını önerilmemektedir. ARDS’si olan seçilmiş hastalarda ak-
ciğer koruyucu mekanik ventilasyon ile birlikte ECMO kullanılması öneril-
mektedir (56).

10. SONUÇ

Yoğun bakım gerektiren COVID-19 hastaları tüm dünyada sağlık sistemini 
önemli ölçüde etkilemiş ve yoğun bakım yatak doluluk oranlarını arttırmıştır. 
Hastaların yoğun bakım yatış sürelerinin uzamasına bağlı komplikasyonlar 
veya hastalığın kendisi ve tedavisi kaynaklı durumlar hastalara çeşitli cerra-
hi girişimlerin uygulanmasını zorunlu kılabilmektedir. COVID-19 hastasında 
gelişecek tüm cerrahi durumlarda hastanın takip ve tedavisi hem COVID-19 
hem cerrahi açıdan multidisipliner yaklaşımla yapılmalıdır. COVID-19 has-
tasında cerrahinin mortalite ve morbiditeyi arttırdığını akılda tutarak, güncel 
rehberler eşliğinde, doğru endikasyonla, doğru yöntemlerle ve sağlık çalışanı-
nı da koruyarak en uygun tedavi uygulanmalıdır.
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