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COVID-19 PANDEMİ DÖNEMİNDE 
ÜST GASTROİNTESTİNAL SİSTEM 

CERRAHİSİ

GİRİŞ

İlk vakanın Çin’in Wuhan kentinde tespit edil-
mesinden sonra tüm dünyayı etkisi altına alan 
COVID-19 pandemi dönemi başlamış olup etki-
leri halen devam etmektedir.

Yapılan çalışmalarda, SARS-CoV-2’nin an-
jiyotensin dönüştürücü enzim 2 üzerinden etki 
ettiği ortaya konulmuştur. COVID-19’da en 
sık görülen şikayetlerin, solunum yolları semp-
tomları olmasına rağmen, gastrointestinal epitel 
hücrelerinin de anjiyotensin dönüştürücü enzim 
2’yi eksprese etmesi sebebiyle, gastrointestinal 
sistemin de SARS-CoV-2’den etkilenebileceği 
düşünülmektedir (1)

Her gün yeni verilerin eklendiği bilimsel ça-
lışmalar, COVID-19 enfeksiyonunun mortalite 
ve morbiditesini azaltmaya yönelik öneriler or-
taya koymaktadır. Ne var ki virüs mutasyonlara 
uğrayarak bulaşıcılık özelliğini değiştirmekte ve 
semptomlarda ortaya çıkan farklılıklar tanı koy-
mada zorluklara neden olmaktadır.

Virüsün en sık bulaş alanlarından biri olarak 
gösterilen sağlık kuruluşlarında hizmet veren 
sağlık personelleri, pandemi döneminde ciddi 
risk altındadır. Farklı ülkelerde açıklanan oran-
lar değişmekle birlikte, sağlık personeli bulaşı 
ve ne yazık ki mortalite ve morbiditeleri normal 
popülasyona göre daha fazladır. Kuzey İtalya’da 

kırmızı bölgedeki her 10 sağlık çalışanından iki 
ve daha fazlasının COVID-19 ile enfekte olduğu 
ortaya konulmuştur (2).

Birçok tıp uygulamasında öncelikler pande-
mi öncesi dönemden farklılık göstererek, acil 
ve ertelenebilir olarak ayrılmak durumunda 
kalmıştır. Fekal örneklerde tespit edilen SARS-
CoV-2’ye ait viral RNA varlığı, gastrointestinal 
sekresyonlarda da virüsün bulunduğunu kanıt-
lamakla birlikte, virüsün potansiyel fekal-oral 
bulaşma riskini de ortaya koymuştur (3,4) Bu 
durum, gastrointestinal sistem cerrahi girişimle-
ri ve aeresol maruziyeti de bulunan endoskopik 
işlemleri planlamak için de yeni algoritmalar ge-
liştirilmesini zorunlu hale getirmiştir.

GENEL ÖNLEMLER

Amerikan Gastrointestinal ve Endoskopik Cer-
rahlar Derneği (SAGES) ve Avrupa Endoskopik 
Cerrahlar Birliği (EAES) pandemi döneminde 
hastaları ve sağlık personelini korumak, virüs 
riskini en aza indirerek gastrointestinal patoloji-
leri saptamak adına birtakım önlemler ve uyarı-
lar yayınlamıştır.

Bu ortak öneriler, konuyla ilgili sınırlı mevcut 
literatür de dahil olmak üzere bir dizi kaynağa 
dayanmaktadır ki genel olarak cerrahi camiasına 
ve özel olarak minimal invaziv cerrahiye destek 
olabilmek amacıyla, cerrahi uygulama, personel 
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yılım riskinin yüksek olduğu, aynı zamanda da 
sürdürülebilir sağlık hizmeti için birincil dere-
cede korunması gereken sağlık tesisleri ve per-
sonelleri için ilk günden bu yana araştırmalar 
sürmekte ve her geçen gün yeni öneriler yayın-
lanmaktadır.

Sağlık personellerini korumak ve hasta ba-
kım ve tedavisine devam edebilecek bu potan-
siyeli sürdürmek amacıyla, ameliyat sırasında 
oluşabilecek riski en aza indirmek için, her türlü 
çaba gösterilmelidir.

Devam eden COVID-19 şartlarında, üst 
gastrointestinal sistem patolojilerinin tedavisi 
için gerekli olan, ertelenmiş tıbbi ve cerrahi pro-
sedürlerin yeniden ele alınması, tıbbi aciliyete ve 
riske dayalı prosedür planlamasını önceliklendi-
ren, dengeli ve veriye dayalı bir bilgi birikimini 
gerektirmektedir. Bu alanda yapılması gereken 
geniş hasta bazlı çalışmalara ihtiyaç duyulduğu 
yadsınamaz bir gerçek olsa da, bu zor ve kısa 
süreçte, tıbbi uygulama ve prosedürler adına, 
sistematik ve uygulanabilir algoritmalar oluş-
turulması, tüm sağlık profesyonelleri için son 
derece gurur verici bir başarı olarak zihinlere 
kazınacaktır.
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