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COVID-19 Pandemisinde Cerrahi

Hastalarin Yonetimi

Yaser Said CETIN!

Girig

Cin'in Wuhan bdlgesinde ortaya ¢tkan COVID-19
salgini tiim diinyada yikici etkiler olusturmustur
(1). 11 Mart 2020de Tiirkiyede ilk vakanin tes-
pit edilmesi ile tlkemizdeki onlemler artirildi.
Ulkemiz de daha énceden béyle bir pandemi i¢in
hazirlikliydi. Diinyada pandemi baglamadan 1 yil
once iilkemizde boyle bir durum igin eylem plani
olusturulmustu (2). T.C. Saghk Bakanligy, siirecin
yonetiminde ¢ok basarili adimlar atmigtir. Gorsel
ve sosyal medya olanaklar1 kullanilarak halkin
bilinglenmesi saglanmigtir. Ayn1 zamanda bilim
komitesi kurularak zamaninda gerekli 6nlemler
alinmigtir. Sosyal mesafenin saglanmasi, bulas yol-
larinin ayrintil anlatilmasi, temel kisisel koruyucu
onlemlerin alinmasi tilkemizde hastaligin ilerleyi-
sini durdurmugtur. Saglik ¢alisanlarinin enfekte
olmasini 6nlemek i¢in ¢alisma saatleri ve vardiya-
lar yeniden diizenlenmistir. Tiim tiniversitelerde,
devlet, vakif ve 6zel hastanelerde miimkiin olan
en yogun hasta senaryosu dogrultusunda hastane-
ler, eylem planlar1 ve kriz masalar1 olusturulmus,
hazirlik ve egitim programlarina katilim zorunlu
hale getirilmistir. Hastane bashekimleri ve salgin
komitelerinin organizasyonu tamamen ve eksiksiz
yapabilmeleri i¢in konuyla ilgili yetkilendirmeler
hizli bir sekilde yapilmigtir. Bu siirecten sonra sag-
lik bakanhigimizca yayilan gesitli rehberler 15181n-
da hastanelerde isleyisler normal seyrinden ¢ikip
pandemi siirecine gore isletilmeye baslanmistir

'Dr. Ogr Uyesi, Van YYU Tip Fakiiltesi, dr.yasersaid@gmail.com

(2, 3). COVID-19 salgin1 tiim insanlig1 ve ulusu-
muzu ciddi olarak tehdit etmektedir. Bu pandemi
siirecinde hastalara 6zellikle cerrahi gibi agir bir
tedaviyi nasil yapilacag: ayr1 bir arastirma konusu
olmustur. Ulusal ve uluslararasi cerrahi dernekle-
rinin yaptiklar1 rehberler dogrultusunda hastala-
rin yonetimleri planlanmalidir. Bu béliimde bir
pandemi siirecinde cerrahi prosediirlerin nasil
yonetilmesi gerektigi anlatilacaktir.

Elektif Cerrahiler

Mart 2020de Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
(WHO), elektif ameliyatlarin yeniden planlan-
masi ve ertelenmesi Onerildi (4). Bu ertelemenin
{ic amaci vard. Ilk olarak hastane icinde normal
servis yataklari, yogun bakim yataklar1 enfekte
hastalar icin kapasite artirilmasi hedeflenmekte-
dir. Ameliyathanede postoperatif takip {niteleri
ihtiyag¢ halinde yogun bakim {initelerine doniistii-
riilebilir. Tkincil olarak, mevcut tibbi bakim yapan
doktor, hemsire, yardimci saglik personeli yogun
bakim {nitelerini desteklemek icin bekletilebilir.
Ugiinciisii ki en énemlisi elektif ameliyat hastala-
rinin ve hasta ziyaretcilerinin ¢apraz enfeksiyonu
ile salgin biiyiiyebilir. Bu durumda elektif ameliyat
olacak hastalar ve hasta yakinlar1 enfeksiyonu has-
taneden alip disariya tasiyabilirler. Bu sebeplerden
otiirdt ¢ogu elektif cerrahinin pandemi siiresince
ertelenmesi Onerilmektedir, o6zellikle ameliyat
sonrast yogun bakim destek ihtiyac1 olabilecek
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YBUne giden yol tekrar temizlenmelidir (19).
Yogun bakim {initesinden gidecek olan hasta-
lar icin 6zel bir nakil ventilatorii kullanilmalidir.
Ameliyat sonrasi tiim yiizeylerin, monitorlerin,
klavyenin, kablolarin ve anestezi makinesinin de-
kontaminasyonu tekrar saglanmalidir. Ameliyat
odasini dekontamine etmek i¢in hidrojen peroksit
gibi buharlagtiric1 sterilizasyon yontemleri kul-
lanilmalidir. Ardisik iki ameliyat arasindaki siire
ameliyathane oda havasinin degisim stirelerine
baglidir (10).

Sonug

COVID-19 salgini ile tiim diinyada saglik sistem-
leri test edilmistir. Bu salgin sirasinda ameliyat-
hane ve cerrahi prosediirlerin yonetimi hakkinda
cok cesitli fikirler olmasina ragmen genel yakla-
sitm miimkiin oldugunca cerrahiden uzaklasil-
mast ve diger tedavi yontemlerinin arastirilmasi
onerilmektedir. Buna ragmen cerrahi yapilmasi
gereken hastalar oldugunda maksimum diizeyde
onlemlerin alinip giivenli cerrahi yapilabilecegi
gosterilmigtir.
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