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YOGUN BAKIMDA COVID-19 VE
ACIL CERRAHI GIRISIMLER

Emine BUKUM'!

1. GiRiS

Cin’de ilk olarak Aralik 2019 tarihinde ortaya cikan Yeni Tip Coronavirii-
siin (SARS-CoV-2), olusturdugu COVID-19 hastaligi Diinya Saghk Orgiitii
(WHO) tarafindan ilk defa Mart 2019 tarihinde pandemi olarak tanimlan-
mustir (1). Hastaligin semptomlar: siklikla yiiksek ates, yorgunluk, kas agrisi,
oksiiriik ve nefes darlig1 olup siddetli pnémoniye neden olabilmektedir (2).

COVID-19 hastalarinda perioperatif morbidite ve mortalite riskinde ciddi
artis vardir (3). Hasta COVID-19 agisindan stabil hale gelene kadar alterna-
tif tedavi segenekleri degerlendirilebilir. Hastaya operasyon karari verilirken
operasyonun gerekliligi, hastane kaynaklarinin yeterliligi, yatak kapasitesi ve
bulas dnleyici imkanlarin varligi géz 6niine alinmalidir. Kanser cerrahisi ayr1
degerlendirilip ilgili derneklerin 6nerileri dogrultusunda planlanmalidir (4).

2. COVID-19 VE CERRAHI

Hastalar SARS-CoV-2 enfeksiyonu tanisindan sonraki 6 hafta iginde ameli-
yat edildiginde postoperatif morbidite ve mortalite arttig1 icin ertelenebilecek
ameliyatlarin miimkiinse SARS-CoV-2 enfeksiyonunu takiben en az 7 hafta
ertelenmesi onerilmektedir (3-5).

Pandemi doneminde yayinlanan rehberler dogrultusunda elektif operas-
yonlar sinirlandirilmis, acil ve malignite operasyonlarina devam edilmistir.
Cerrahi gegiren COVID-19 hastalar1 gerekli durumlarda post-op takip i¢in
yogun bakim iinitelerinde takip edilmektedir. COVID-19 yogun bakimlarin-
daki cerrahi hastalar hem COVID-19 hem cerrahi agidan multidisipliner yak-
lagimla takip ve tedavi edilmelidir (3).
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juguler venden veya kontralateral femoral venden yeniden hastaya geri veren
cift bolgeli kantilasyon seklinde de uygulanabilmektedir (53). Kaniilasyonlar
ekokardiyogram ve floroskopi gerektirmeden yatak baginda yapilabilir. CO-
VID-19 hastalarinda saglik ¢alisanlarinin potansiyel maruziyetini ve kaynak-
larin kullanimini azalttig i¢in solunum destegi amagl ift bolgeli kaniilasyon
tercih edilir (54).

Onceki pandemilerde ARDS gelistiginde olumlu solunum ve kardiyovas-
kiiler sonuglari olan islemin COVID-19 hastalarindaki etkisi heniiz kanitlana-
mamuistir (55).

ECMO ciddi kanama riski tasidig1 icin ARDS’li tiim hastalar i¢in rutin
ECMO kullanimini 6nerilmemektedir. ARDS’si olan sec¢ilmis hastalarda ak-
ciger koruyucu mekanik ventilasyon ile birlikte ECMO kullanilmasi 6neril-
mektedir (56).

10. SONUC

Yogun bakim gerektiren COVID-19 hastalar1 tiim diinyada saglik sistemini
onemli 6l¢iide etkilemis ve yogun bakim yatak doluluk oranlarini arttirmigtir.
Hastalarin yogun bakim yatis siirelerinin uzamasina bagli komplikasyonlar
veya hastaligin kendisi ve tedavisi kaynakli durumlar hastalara gesitli cerra-
hi girisimlerin uygulanmasini zorunlu kilabilmektedir. COVID-19 hastasinda
gelisecek tiim cerrahi durumlarda hastanin takip ve tedavisi hem COVID-19
hem cerrahi agidan multidisipliner yaklagimla yapilmalidir. COVID-19 has-
tasinda cerrahinin mortalite ve morbiditeyi arttirdigini akilda tutarak, giincel
rehberler esliginde, dogru endikasyonla, dogru yontemlerle ve saglik ¢alisani-
ni1 da koruyarak en uygun tedavi uygulanmalidir.
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