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COVID-19 enfeksiyonu ve diger solunum yolu
enfeksiyonlari, 6zellikle aerosol iireten prosediir-
ler (6r. endotrakeal entiibasyon ve ekstiibasyon)
sirasinda bakimlariyla ilgilenen klinisyenlere
bulagabilir. Bulasmay1 sinirlamak i¢in enfeksi-
yon kontrolii, COVID-19’dan siiphelenilen veya
COVID-19 oldugu belgelenen hastalarda baki-
min 6nemli bir bilesenidir. Bu bolimde enfek-
siyon kontroliine odaklanilarak COVID-19’dan
stiphelenilen veya COVID-19 oldugu teyit edi-
len hastalar igin hava yolu yonetimi ve anestezik
bakimin diger yonleri tartisilacaktir.

ABD’deki ve uluslararasi bircok kurulus ve
profesyonel topluluk, COVID-19 salgini sira-
sinda perioperatif bakim icin kilavuzlar veya
oneriler yayinlamistir. Bu béliim agirlikli olarak
uzman goriislerine ve COVID-19 dabhil viriisle-
rin bulagmasi hakkinda bilinenlere dayanan tav-
siyelere dayanmaktadir (1-16). Bu yonergelerin
¢ogu, COVID-19 anlayis: gelistikce sik sik giin-
cellenmektedir.

PANDEMIi SIRASINDA _
PREOPERATIF DEGERLENDIRME

COVID-19 pandemisi sirasinda preoperatif
degerlendirme, COVID-19 oldugu bilinmeyen
hastalar i¢cin COVID-19 taramasin1 ve tim has-
talar icin COVID-19 ile ilgili risk degerlendir-

COVID-19 ENFEKSIYONU OLAN
HASTALARDA PERIOPERATIF

YONETIM
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mesini igermelidir. Risk degerlendirmesi yalniz-
ca perioperatif morbidite ve mortalite olasiligini
degil, ayn1 zamanda viriisiin bakim saglayicilara
ve diger hastalara yayilma riskini de igerir.

COVID-19 iLE AMELIYAT RiSKi

COVID-19 hastalarinda perioperatif morbidite
ve mortalite riskleri artabilir(17-20). Bu neden-
le, ameliyat1 gergeklestirmenin olusturacag: risk
planlanan prosediirii geciktirme veya kaginma
riskleriyle dengelemelidir. Semptomatik CO-
VID-19 hastalarinda, COVID-19 oldugundan
stiphelenilen veya COVID-19 gegirdikten sonra
hala enfektif olma olasilig1 bulunan hastalarda
elektif islemler yapilmamalidir.

Cesitli cerrahi prosediirler uygulanan 1128
COVID-19 hastas tizerinde yapilan uluslarara-
s1 bir ¢alismada yiiksek postoperatif pulmoner
komplikasyon ve mortalite oranlar1 bildirilmis-
tir. Hastalarin ytizde 51’inde pulmoner komp-
likasyonlar gelismis ve bu hastalar arasinda 30
glinliik mortalite ylizde 38 olarak tespit edilmis-
tir. Genel mortalite, elektif cerrahiye kiyasla acil
cerrahi uygulanan hastalarda (ytizde 26’ya kars:
yiizde 19), erkeklerde, >70 yasindaki hastalarda
ve Amerikan Anestezistler Dernegi (ASA) Fi-
ziksel Durum derecesi 23 olan hastalarda daha
yiksek bulunmustur. Elektif ameliyat olan 280
hastadan 22’sine ameliyat 6ncesi COVID-19
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lar1 kullanilarak dikkatle hava yolu anestezisi
saglanmalidir. Nebulize lokal anesteziklerden
kaginilmalidir. Oksiirtige neden olabilecegi igin
transtrakeal lokal anestezik enjeksiyonundan
da kaginilmalidir. Entiibasyon denemelerinden
once topikal anestezi etkinligi test edilmelidir.

Uyanik entiibasyon sirasinda sedasyon dik-
katli bir sekilde uygulanmali ve ek oksijen veya
hava yolu manipiilasyonu ihtiyacini en aza indi-
recek sekilde titre edilmelidir.

Gereksiz kontaminasyonu en aza indirmek
i¢in, uygun KKE giyen bir asistan tarafindan is-
tenen ekipmanla birlikte acil durum hava yolu
arabasini ameliyathanenin hemen disinda birak-
mak en iyi uygulamadir.
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