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GiRIiS
[k vakanin Cin’in Wuhan kentinde tespit edil-
mesinden sonra tiim diinyay: etkisi altina alan

COVID-19 pandemi donemi baslamis olup etki-
leri halen devam etmektedir.

Yapilan ¢alismalarda, SARS-CoV-2’nin an-
jiyotensin donistiiriicii enzim 2 iizerinden etki
ettigi ortaya konulmustur. COVID-19°da en
sik goriilen sikayetlerin, solunum yollar1 semp-
tomlar1 olmasina ragmen, gastrointestinal epitel
hiicrelerinin de anjiyotensin doniistiiriicii enzim
2’yi eksprese etmesi sebebiyle, gastrointestinal
sistemin de SARS-CoV-2’den etkilenebilecegi
disintlmektedir (1)

Her giin yeni verilerin eklendigi bilimsel ¢a-
ligmalar, COVID-19 enfeksiyonunun mortalite
ve morbiditesini azaltmaya yonelik 6neriler or-
taya koymaktadir. Ne var ki virlis mutasyonlara
ugrayarak bulasicilik 6zelligini degistirmekte ve
semptomlarda ortaya ¢ikan farkliliklar tani koy-
mada zorluklara neden olmaktadir.

Viriistin en sik bulas alanlarindan biri olarak
gosterilen saglik kuruluslarinda hizmet veren
saglik personelleri, pandemi déneminde ciddi
risk altindadir. Farkli iilkelerde aciklanan oran-
lar degismekle birlikte, saglik personeli bulas:
ve ne yazik ki mortalite ve morbiditeleri normal
popiilasyona gore daha fazladir. Kuzey Italya’da

COVID-19 PANDEMi DONEMINDE
UST GASTROINTESTINAL SISTEM

CERRAHISI

Seref ORAY'!

kirmiz1 bolgedeki her 10 saglik galiganindan iki
ve daha fazlasinin COVID-19 ile enfekte oldugu
ortaya konulmustur (2).

Bir¢ok tip uygulamasinda 6ncelikler pande-
mi Oncesi donemden farklilik gostererek, acil
ve ertelenebilir olarak ayrilmak durumunda
kalmustir. Fekal 6rneklerde tespit edilen SARS-
CoV-2’ye ait viral RNA varligi, gastrointestinal
sekresyonlarda da viriisiin bulundugunu kanit-
lamakla birlikte, viriisiin potansiyel fekal-oral
bulasma riskini de ortaya koymustur (3,4) Bu
durum, gastrointestinal sistem cerrahi girisimle-
ri ve aeresol maruziyeti de bulunan endoskopik
islemleri planlamak i¢in de yeni algoritmalar ge-
listirilmesini zorunlu hale getirmistir.

GENEL ONLEMLER

Amerikan Gastrointestinal ve Endoskopik Cer-
rahlar Dernegi (SAGES) ve Avrupa Endoskopik
Cerrahlar Birligi (EAES) pandemi doneminde
hastalar1 ve saglik personelini korumak, viriis
riskini en aza indirerek gastrointestinal patoloji-
leri saptamak adina birtakim onlemler ve uyari-
lar yaymlamustir.

Bu ortak 6neriler, konuyla ilgili sinirli mevcut
literatiir de dahil olmak {izere bir dizi kaynaga
dayanmaktadir ki genel olarak cerrahi camiasina
ve Ozel olarak minimal invaziv cerrahiye destek
olabilmek amaciyla, cerrahi uygulama, personel
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yilim riskinin ytiksek oldugu, ayni zamanda da
stirdiiriilebilir saglik hizmeti i¢in birincil dere-
cede korunmasi gereken saglik tesisleri ve per-
sonelleri i¢in ilk giinden bu yana aragtirmalar
stirmekte ve her gecen giin yeni Oneriler yayin-
lanmaktadir.

Saglik personellerini korumak ve hasta ba-
kim ve tedavisine devam edebilecek bu potan-
siyeli stirdirmek amaciyla, ameliyat sirasinda
olugabilecek riski en aza indirmek i¢in, her tiirli
caba gosterilmelidir.

Devam eden COVID-19 sartlarinda, st
gastrointestinal sistem patolojilerinin tedavisi
i¢in gerekli olan, ertelenmis tibbi ve cerrahi pro-
sediirlerin yeniden ele alinmasi, tibbi aciliyete ve
riske dayal1 prosediir planlamasini 6nceliklendi-
ren, dengeli ve veriye dayal bir bilgi birikimini
gerektirmektedir. Bu alanda yapilmasi gereken
genis hasta bazli ¢aligmalara ihtiya¢ duyuldugu
yadsinamaz bir gercek olsa da, bu zor ve kisa
stiregte, tibbi uygulama ve prosediirler adina,
sistematik ve uygulanabilir algoritmalar olus-
turulmasi, tiim saglik profesyonelleri i¢in son
derece gurur verici bir basar1 olarak zihinlere
kazinacaktir.
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