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Gökhan SERTÇAKACILAR1

Duygu AKYOL2

10.COVID-19 HASTASINDA  
TORASİK ANESTEZİ

GIRIŞ

Toraks cerrahisinde anestezi yönetimi tek akciğer ventilasyonu uygulanması, 
bu amaçla çift lümenli tüp, bronşial blokerler ve bronkoskop gibi ekipmanların 
kullanılması ve postoperatif ağrı yönetiminin cerrahi alan nedeniyle doğrudan 
solunumsal fonksiyonlarla ilişkili olması nedeniyle her zaman özellik arz etmiştir. 
Günümüzde torasik maligniteler, mediastinel hastalıklar ve toraks travmaların-
da farklı cerrahi yaklaşımlar uygulanmaktadır. Kullanılan cerrahi teknikler kadar 
anestezi yaklaşımı da cerrahi süreç açısından önemlidir. Hastaların genel duru-
mu ve mevcut komorbid hastalıkları anestezi yaklaşımını ve perioperatif süreci 
doğrudan etkilemektedir. Bu nedenle preoperatif değerlendirme ve peroperatif 
anestezi yönetimi cerrahi süreç açısından önem arz eder. Covid-19 enfeksiyo-
nu şüphesi veya varlığı ise hem sağlık çalışanlarının güvenliği hem de hastaların 
morbidite ve mortalite riski açısından cerrahi sürecin bütün aşamalarını etkile-
yerek farklı yaklaşımlar oluşturulmasına neden olmuştur.

Covid-19 enfeksiyonu; Aralık 2019 tarihinde Çin’in Wuhan şehrinde görülme-
ye başlanmış olup Mart 2020’de Dünya Sağlık Örgütü (WHO) tarafından pande-
mi olarak ilan edilmiştir. SARS-CoV-2 virüsünün neden olduğu bu hastalık bugü-
ne kadar tüm dünyada binlerce kişinin ölümüne neden olmuştur. Sağ kalımlarda 
ise başta solunum yolu problemleri olmak üzere yüksek morbidite oranlarına 
sahiptir. Hastalık oldukça bulaşıcı olup, asemptomatik seyredebileceği gibi ço-
ğunlukla üst ve alt solunum yollarında enfeksiyona yol açıp pnömoni, ve akut 
respiratuar distres sendromu gibi hayatı tehdit eden ciddi klinik tablolarla da 
karşımıza çıkabilmektedir 1.
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Postoperatif dönemde hastalara oksijen desteği verilmesi, solunum egzersizi 
yaptırılması ve etkin bir analjezi sağlanması özellikle atelektazi gelişimini önle-
yerek sürece olumlu yönde katkıda bulunur. Bu amaçla torakotomi yapılan has-
talara ERAS protokolü çerçevesinde epidural analjezi veya paravertebral blok, 
VATS yapılan hastalara ise klinisyenin tercihine göre gövde plan blokları yine KKE 
giyilerek uygulanabilir.

SONUÇ

Covid-19 enfeksiyonu bulaştırıcılığı yüksek, solunum yollarını tutan ve ağır so-
lunum yetmezliği tablosuna kadar ilerleyerek ölüme yol açabilen bir hastalık-
tır. Bulaş temas ve damlacık yoluyla gerçekleştiği için aerosol üretiminin fazla 
olduğu toraks cerrahisinde sağlık çalışanları için her aşamada ciddi koruyucu 
yaklaşım önerilmektedir. Hasta açısından ise cerrahiye neden olan primer akci-
ğer hastalığı ve Covid-19 enfeksiyonu pulmoner rezervi azaltarak yüksek hipoksi 
riski oluşturur ve peroperatif yakın takip gerektirir. Bu nedenle Covid-19 enfeksi-
yonu olan hastalarda toraks cerrahisi daha özellikli hale gelmektedir. 

Sonuç olarak; Covid-19 pandemisi sırasında elektif ya da acil uygulanacak 
olan toraks cerrahisinde, mevcut riskler nedeniyle tüm hastalar Covid-19 en-
feksiyonu açısından şüpheli kabul edilmeli ve negatif basınç odasında, kişisel 
koruyucu ekipmanlar ve tek kullanımlık tıbbi malzemeler kullanılarak operasyon 
gerçekleştirilmelidir.
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