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4.COVID-19 HASTASINDA 
ANESTEZI TEKNIĞININ SEÇIMI

GIRIŞ

Coronavirus hastalığı (Covid-19), dünya genelinde hızla yayılması nedeniyle 
Dünya Sağlık Örgütü tarafından 11 Mart 2020’de pandemi olarak ilan edildi. Bu-
laş insidansının yüksek olması, aerosol bulaşın etkili olması, dünya genelinde 
hasta sayısının fazla olması tüm cerrahi birimleri alarm durumuna geçirdi. 13 
Mart 2020 tarihinde Amerikan Cerrahi Derneği elektif cerrahilerin ertelenmesi 
gerektiğini bildirdi. 17 Mart 2020 tarihinde de ülkemizde Sağlık Bakanlığı elektif 
cerrahilerin ertelenmesine karar verdi. Bu kararın alınmasında; mevcut kaynak-
ların daha dikkatli kullanılması, asemptomatik taşıyıcıların diğer hasta ve has-
tane personeline bulaş riskini arttırması, hastaneden yeni bir bulaş riski olma 
şüphesi etken oldu.

Hastaların en uygun zamanda, en uygun şartlar altında operasyonunun plan-
lanması için anestezi ve cerrahi dernekleri seferber olup klavuzlar yayınladı. O 
kılavuzların ışığı altında Covid (+), Covid şüpheli veya Covid (-) hastalar için anes-
tezi seçiminde dikkat etmemiz gereken konuları inceleyeceğiz.

COVID(+) / COVID ŞÜPHELI HASTADA ANESTEZI HAZIRLIĞI

Anestezi ve cerrahi girişim Covid-19 hastalığının seyrini olumsuz etkileyebilir. 
Hastaların operasyon büyüklüğüne, uygulanan anestezi şekline göre, sınırlı olan 
akciğer fonksiyonel kapasiteleri daha da azalabilir. Hastaların hipoksi eğilimi var-
dır ve hipoksiye toleransları azalmıştır. Bir retrospektif kohort çalışmasında; Co-
vid-19 inkübasyon döneminde asemptomatik olan 34 hastanın ameliyat sonrası 
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turabilir. Öksürük ve spazm riskini azaltması nedeniyle entübasyona bir tercih 
olarak kullanılması düşünülebilirse de tam olarak yerleşmeme, kaçak oluşturma, 
acil entübasyona dönebilme riski taşıdığı için dikkatli olunmalıdır.

SONUÇ

Aerosol üreten prosedürlerden uzak durarak, genel anestezi yerine mümkün ol-
duğunca rejyonel anestezi tercih edilmelidir. Genel anestezi uygulanacak Covid 
pnomönisi vakalarında, hastaların akciğer kapasiteleri göz önüne alınmalı, has-
taların hipoksi eğilimleri olduğu, akciğer kapasitelerinin-komplianslarının düşük 
olduğu unutulmamalıdır.

Anestezi uzmanlarının, pandemi sırasında tüm teşhis, tedavi ve cerrahi pro-
sedürlerde yakın hasta teması ve hava yolu enstrümantasyonu uygulamaları ne-
deniyle enfeksiyon riski artmaktadır. Coronavirüs için hızlı yanıt veren laboratu-
var testler henüz mevcut değildir. Bu nedenle, tüm anestezi uzmanlarının, hava 
yolu girişimlerinde tüm hastalar için aerosol üreten prosedürlere uygun kişisel 
koruyucu ekipman kullanması gerekmektedir.
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