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9.COVID-19 HASTASINDA 
KARDİYAK ANESTEZİ

GIRIŞ

COVID-19 hastalığı; 2019 yılının sonunda ortaya çıkmış, şiddetli akut solunum 
sendromu ile seyir gösteren ve ölümcül olabilen bir salgın hastalıktır. Kaynağı, ilk 
kez 2019 yılı son gününde Çin Halk Cumhuriyeti Vuhan kenti Hubei semtinde tespit 
edilmiş olan yeni nesil bir koronavirüstür (1). Bu tarihten itibaren hastalık giderek 
dünya çapına yayılmış ve Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından tespit tarihinden 3 
ay 10 gün sonra pandemi ilan edilmiştir. 4 Temmuz 2020 itibarı ile 10.902.637 CO-
VID-19 vakası ve bu vakaların 522.446’sında ölüm gerçekleştiği belirtilmektedir (2).

Hastalık; alt solunum yollarını etkileyen pnömoni ve akut kardiyak hasar ile 
önemli ölçüde seyredebilmektedir (3). Ayrıca bu hastalarda sıklıkla koagülopa-
ti görülmektedir (4). Bahsi geçen bu önemli tablolar; çoklu organ yetmezliğine 
zemin hazırlamaktadır. Akut respiratuar distres sendromu (ARDS), kardiyojenik 
şok ve çoklu organ yetmezliği; erken dönemde ortaya çıkan mortalite ve morbi-
ditenin en sık nedenini oluşturmaktadır (3).

Kardiyak cerrahi; birçok kardiyovasküler hastalık için elektif, acele ve acil ko-
şullarda uygulanmaktadır. COVID-19 pandemisi esnasında bu girişimlerin, CO-
VID-19 ile takipli olgulara uygulanması gerekebilir. Ayrıca pandemi sürecinde 
acil cerrahi girişim gerektiren kardiyak patolojileri olan hastalarda rastlantısal 
bir şekilde COVID-19 hastalığı saptanabilmektedir (5). Bu nedenle COVID-19 
pandemisinde kardiyovasküler cerrahi planlanan olguların preoperatif, intrao-
peratif ve postoperatif anestezi yönetimi; hastanın mortalite ile morbiditesi ve 
prosedürde görev yapan cerrah, anestezist, hemşire, anestezi teknisyeni ve di-
ğer sağlık personellerinin güvenliği yönünden özel bir önem gerektirmektedir.
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