Yonetimi

COVID-19 Pandemisinde Havayolu

Nureddin YUZKAT?, Arzu Esen TEKELI?

1. Girig

COVID-19 hastaligi, kisa siirede tiim diinyay1
etkiledigi i¢in, Diinya Saglik Orgiiti (WHO) ta-
rafindan pandemi olarak ilan edilirken, saglik ¢a-
lisanlarini da bulas riski ile kars1 karsiya birakti.
Enfeksiyonun yayilma hizi ve agir seyri bir¢ok
devletlerin saglik sistemlerini talepleri kargila-
yamaz duruma getirdi. Solunum sistemini hedef
alan ve primer olarak solunum yollari ile bulasan
bu viriis, tedavi ve bakim agamasinda hava yolu
yonetiminin 6nemini 6n plana ¢ikardi. Viriisiin
yiiksek bulagicilik riski nedeniyle, anestezi uygu-
lamalarinda hava yolu y6netimi igin yeni yontem
ve uygulamalar 6nerilmektedir.

Havayolu yonetimianestezistler i¢in ok 6nem-
li ve beceri gerektiren bir islemdir. Entiibasyon ve
ekstiibasyonu kapsayan bu siireg, genel anestezi-
nin ayrilmaz bir pargasidir. Entiibasyon, hastanin
ventilasyonu ve oksijenasyonu i¢in oldugu kadar
anestezik gaz iletimi i¢in de gereklidir. Bu bo-
limde COVID-19 pozitif veya siipheli hastalarda
havayolu yonetiminde dikkat edilmesi ve uyul-
mast gereken konular giincel bilgiler esliginde
sunulmustur.

2.COVID-19 Havayolu Yonetiminde
Temel Oneriler

Tiim anestezi islemleri i¢in klinikler kendi algorit-
malarini hazirlamali ve planlamalarini bu algorit-
malar dogrultusunda yapmalidirlar.

Preoperatif hazirlik ve degerlendirme dikkatle
ve detayli olarak yapilmalidir.

Anestezi boyunca gerekli olacak ekipman ek-
siksiz hazirlanmali ve ulagilabilir olmalidir.

Anestezi uygulamalar1 miimkiin olan en az
sayida kisi ile uygulanmali ve entiibasyon isle-
mi ekipteki en deneyimli anestezist tarafindan
yapilmalidir.

Tiim ekip tiyeleri uygun sekilde KKE giydikten
sonra anestezi indiiksiyonu baglamalidir.

Islem sirasinda damlacik yolu ile bulasi énle-
mek i¢in ek koruyucu 6nlemler alinmalidir.

Genel anestezide giivenli, kesin, seri yontemler
tercih edilmelidir.

Indiiksiyon, hizli seri inditksiyon seklinde
uygulanmalidir.

Miimkiin ise negatif basingli odada hasta cer-
rahiye alinmalidir.
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yerine hava yolunu daha iyi kapatan supraglottik
bir hava yolu (SGA) kullanilabilir. Eger maske
ventilasyonu gerekiyorsa diigitk hacimli, diisiik
basinghi tidal voliimler ile iki kisilik bir teknikle,
iki elinizi kullanarak ventilasyon yapiniz. Maske
etrafinda hava kagagini 6nlemek i¢in maske veya
burnun etrafina 1slak gazli bez veya havlu yerles-
tirmek sizintilarin azaltilmasinda yardimei olabi-
lir (35).

Endotrakeal tiip yerlestirilirken bazi kaynaklar
tiipiin klemplenmesini ve kaf balonu sisirilip anes-
tezi cihazina baglandiktan sonra klempin agilma-
sin1 onermektedir (36). Ancak pratik bir yontem
olarak, entiibasyondan 6nce endotrakeal tiipiin
ucuna yiiksek kalitede bakteri-viriis filtresi yerles-
tirilerek entiibasyon yapilmasi ile damlacik bulas:
ve aerosolizasyon minimalize edilebilir.

Trakeal aspirasyon i¢in veya ekstiilbasyondan
once oral aspirasyon ic¢in kapali bir aspirasyon
sistemi kullanilmasi 6nerilmektedir. Anestezi in-
diiksiyonundan sonra tiim ekipman ve yiizeyler
dezenfektan ile silinmelidir (13).

Endotrakeal tiip yerlesiminin dogrulanmasi
i¢in, hastanin yiiziine gereginden daha yakin ol-
may1 gerektirdigi igin, stetoskop ile oskiiltasyon-
dan kaginilmali, bunun yerine end tidal karbon
dioksit (EtCO,) kullanilmalidir (2).

COVID-19 hastalarinda elektif cerrahi alin-
mamaktadir. Sadece acil cerrahiler operasyona
alabilmektedir. Bu durumda alinacak vakalarin
kritik hastalar olmalar1 s6z konusu olmaktadir.
Kritik hastalarda dikkatle davranilmali ve indiik-
siyon esnasinda yeterli iv. mayi ile gerektiginde va-
zopresor ilag uygulanmalidir. Ayrica indiiksiyon-
da sadece propofol yerine, ketamin, etomidat veya
ketamin ile propofol kombinasyonu segenekleri
diistiniilmelidir. Clinkii COVID-19 hastalarinin
indiiksiyonu ve entiibasyonu sirasinda hastanin
hipoksemik ve hipotansif olabilecegi goz ard1 edil-
memelidir (37).

5. Ekstiibasyon

Ekstiibasyon da, entiibasyon gibi yiiksek riskli bir
prosediir oldugu i¢in KKE 6nlemlerinin alinmasi-
n1 gerektirir. Ekstiibasyon sirasinda anestezi digin-
daki personel odadan ayrilmalidir.

Postoperatif bulant1 ve kusma profilaksi uygu-
lanmal1 ve ekstiibasyona fizyolojik yanit1 azaltmak
i¢in Okstiriik profilaksi de diisiiniilmelidir. Bunun
i¢in lidokain, diisitk doz opioidler ve deksmedeto-
midin distniilebilir (38).

Ekstiibasyon sirasinda ekresyonlarin yayilma-
sin1 Onlemek i¢in, ekstiibasyon ile birlikte has-
tanin yiiziine cerrahi maske takmak, hastanin
agzini ve burnunu slak gazh bez ile 6rtmek (21,
35) veya hastanin yiiziinii seffat bir naylon veya
1sitma battaniyesi 6rtmek onerilen yontemlerdir
(2). Ekstiibasyondan sonra, hastaya cerrahi maske
takilmalidir.

6. Hasta Transferi

Hastalarin ameliyathaneden transferinde yine
cerrahi maske takilmalidirlar. Hastalar anestezi-
den uyandirildiktan sonra anestezi sonrasi bakim
tnitesini (PACU) atlayarak, dogrudan 6nceden
ayarlanan izolasyon odasina tasinmalidir.
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