COVID-19 HASTASINDA
ANESTEZi TEKNIGININ SECIMI
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Coronavirus hastaligi (Covid-19), diinya genelinde hizla yayllmasi nedeniyle
Diinya Saglk Orgiitii tarafindan 11 Mart 2020’de pandemi olarak ilan edildi. Bu-
las insidansinin yiksek olmasi, aerosol bulasin etkili olmasi, diinya genelinde
hasta sayisinin fazla olmasi tiim cerrahi birimleri alarm durumuna gegirdi. 13
Mart 2020 tarihinde Amerikan Cerrahi Dernegi elektif cerrahilerin ertelenmesi
gerektigini bildirdi. 17 Mart 2020 tarihinde de llkemizde Saglik Bakanhgi elektif
cerrahilerin ertelenmesine karar verdi. Bu kararin alinmasinda; mevcut kaynak-
larin daha dikkatli kullaniimasi, asemptomatik tasiyicilarin diger hasta ve has-
tane personeline bulas riskini arttirmasi, hastaneden yeni bir bulas riski olma
stiphesi etken oldu.

Hastalarin en uygun zamanda, en uygun sartlar altinda operasyonunun plan-
lanmasi icin anestezi ve cerrahi dernekleri seferber olup klavuzlar yayinladi. O
kilavuzlarin 1181 altinda Covid (+), Covid stipheli veya Covid (-) hastalar igin anes-
tezi seciminde dikkat etmemiz gereken konulari inceleyecegiz.

COViD(+) / cOViD SUPHELI HASTADA ANESTEZi HAZIRLIGI

Anestezi ve cerrahi girisim Covid-19 hastaliginin seyrini olumsuz etkileyebilir.
Hastalarin operasyon bliyikligiline, uygulanan anestezi sekline gore, sinirli olan
akciger fonksiyonel kapasiteleri daha da azalabilir. Hastalarin hipoksi egilimi var-
dir ve hipoksiye toleranslari azalmistir. Bir retrospektif kohort ¢alismasinda; Co-
vid-19 inkGbasyon doneminde asemptomatik olan 34 hastanin ameliyat sonrasi
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turabilir. Oksiiriik ve spazm riskini azaltmasi nedeniyle entiibasyona bir tercih
olarak kullanilmasi distintlebilirse de tam olarak yerlesmeme, kacak olusturma,
acil entlibasyona donebilme riski tasidigi icin dikkatli olunmahdir.

SONUC

Aerosol lireten prosedirlerden uzak durarak, genel anestezi yerine mimkiin ol-
dugunca rejyonel anestezi tercih edilmelidir. Genel anestezi uygulanacak Covid
pnomonisi vakalarinda, hastalarin akciger kapasiteleri goz 6niine alinmali, has-
talarin hipoksi egilimleri oldugu, akciger kapasitelerinin-komplianslarinin disiik
oldugu unutulmamahdir.

Anestezi uzmanlarinin, pandemi sirasinda tiim teshis, tedavi ve cerrahi pro-
sedirlerde yakin hasta temasi ve hava yolu enstriimantasyonu uygulamalari ne-
deniyle enfeksiyon riski artmaktadir. Coronaviris igin hizli yanit veren laboratu-
var testler henliz mevcut degildir. Bu nedenle, tiim anestezi uzmanlarinin, hava
yolu girisimlerinde tiim hastalar icin aerosol lreten prosedirlere uygun kisisel
koruyucu ekipman kullanmasi gerekmektedir.
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