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69.
Bölüm

COVID-19 PANDEMİSİNDE ALT 
GASTROİNTESTİNAL SİSTEM 

CERRAHİSİ

GİRİŞ

Tüm dünyada değişik dönemlerde değişik ül-
kelerde yoğunluğunun artıp azaldığını hisset-
tiğimiz COVID-19 pandemisi Mart 2020’den 
sonra cerrahi uygulamaları da derinden etkiledi. 
Bu etkilerden bazıları geçici olurken özellikle 
uzaktan erişimle ilgili değişikliklerin cerrahi uy-
gulamada kalıcı olabileceğini görüşü de yaygın 
kabul gördü. Cerrahlar, alışkın oldukları hasta 
muayenesi, konsey toplantıları, eğitim etkinlik-
leri, preoperatif hazırlık, cerrahiye kontrendike 
durumlar ve ameliyathane uygulamalarını yeni-
den gözden geçirmek zorunda kaldılar. Yeni has-
ta risk değerlendirmeleri yapmak ve hastaları da 
COVID-19’la ilgili risklerle ilgili bilgilendirmek 
zorunda kaldılar. Tüm toplumu, sağlık sistemini, 
cerrahi uygulamayı derinden etkileyen pandemi 
döneminde alt gastrointestinal sistem (Alt-GIS) 
cerrahisi de kendine düşen güncellemelerden 
payını aldı. Bu bölümde pandemi döneminde 
Alt-GIS cerrahisi, Elektif Alt-GIS cerrahisi ön-
cesinde COVID-19 değerlendirmeleri, Elektif 
Alt-GIS cerrahisi sırasında COVID-19 önlem-
leri, COVID-19 pozitif hastada ertelenemeye-
cek (acil) Alt-GIS cerrahileri ile bu cerrahilerde 
enfeksiyon önlemleri ve COVID-19 için cerrahi 
serviste alınacak önlemler incelenecektir.

PANDEMI DÖNEMINE ALT 
GASTROINTESTINAL SISTEM 
CERRAHISI

Pandeminin zirve yaptığı dönemlerde bulaşın 
azaltılabilmesi için kalabalıkların azaltılması 
amacıyla birçok kısıtlamaya gidildi. Hafif şika-
yetler için yapılacak hastane ziyaretlerin erte-
lenmesi önerildi veya hastalar hafif şikayetleri 
için hastaneye başvurmayı tercih etmediler. Bu 
davranışın bir nedeni de sınırlı olan mekan, ci-
haz ve insan kaynağının pandemi mücadelesine 
sevkedilmiş olmasıydı. Sağlık otoriteleri ve der-
nekleri kendi ülkelerindeki cerrahların pandemi 
dönemindeki hasta triajını yapabilmeleri için 
kılavuzlar yayınladılar. Böylece, ertelenebilecek 
cerrahilerin sağlık sisteminin olağandışı dönem-
sel bir yükün altında olduğu bir dönemde bu yü-
kün azaltılması hedeflendi. İngiliz Ulusal Sağlık 
Sistemi cerrahi prosedürleri pandemi sürecinde 
aciliyetine göre sınıflamıştır. Bu sınıflamaya göre 
erteleme önerileri geliştirilmiştir (1). Buna göre 
cerrahi endikasyonlar en acil olan seviye 1a’dan 
4’e kadar 5 kategoriye ayrılmıştır. Seviye 1a ve 
1b sırasıyla 24 ve 72 saat içerisinde cerrahi ge-
rektiren endikasyonları içermektedir ve bu cer-
rahilerin gerçekleştirilmesi önerilmektedir. 4 
haftaya kadar ertelenebilecek ve seviye 2 olarak 
nitelenen cerrahiler içerisinde multidisipliner 
tümör kurulunun önerisine göre elektif kanser 
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doğurmaktadır. Dolayısıyla bu cerrahilerde irri-
gasyon sıvılarının sıçramaması için gerekli özen 
gösterilmeli; FFP3 maske, siperlik ve sıçramalara 
karşı diğer mekanik önlemlerin özenle uygulan-
ması sağlanmalıdır.

CERRAHI SONRASI COVID-19

Alt-GIS cerrahisi sonrası hastada COVID-19 gö-
rülebilir. Bu riski en aza indirmek için hastanede 
yatış süresini en aza indirmek hedeflenmelidir. 
Bunun için acil ve elektif cerrahilerde tercihen 
anastomoz yerine stomaya yönelinmesi anasto-
moza ait komplikasyonlarda kaçınılmasıyla bu 
hedefe hizmet eder. Cerrahi sonrası erken der-
lenme (ERAS) protokollerinin de hastanın has-
tanede yatış süresini kısaltarak ve hasta sıvıla-
rıyla bulaşa yol açabilecek nazogastrik kateter ve 
intraabdominal cerrahi drenlerden kaçınma yo-
luyla bulaşı azaltabileceği bildirilmiştir. Alt-GIS 
cerrahisi sonrasında serviste rutin bulaş önlem-
leri sürdürülür. Hastaların serviste COVID-19 
semptomları açısından sürekli takibinin sür-
dürülmesi hastanın enfekte olması durumunda 
personelin ve diğer hastaların korunmasını ve 
enfekte bireyin COVID-19 servisine transferini 
sağlar.

COVID-19 SONRASI CERRAHI

COVID-19 geçirmiş hastalara elektif cerrahi, 
hastalığı geçirmiş insan sayısı arttıkça gündeme 
gelen diğer bir sorudur. Bu hastaların cerrahi 
öncesi rutin tetkiklerinde ve muayenelerinin 
anestezi açısından operasyona uygun olmaları 
gerekir. Akciğer ve kalp kapasitelerinde ve per-
formans durumlarında kötüleşme varsa bu du-
rum ortaya konmalı gerekiyorsa ve mümkünse 
hasta düzelene kadar cerrahi ertelenmelidir. 
Amerika kaynaklı bir merkezin protokolünde 
eğer hasta asemptomatik olarak hastalığı geçir-
mişse son negatif PCR testinden 2 hafta son-
rasında hasta ameliyata COVID-19 negatif bir 
hasta prosedürüyle ameliyata alınmaktadır. Eğer 
hasta COVID-19’u semptomatik geçirmişse bu 

süre 4 hafta olarak uygulanmaktadır (11). Aynı 
protokolde hasta majör cerrahi geçirecekse ge-
rekirse ekokardiyografi ve toraks tomografisi; 
rutin olarak D-dimer, proBNP, ferritin, prealbu-
min, CMP içeren tetkikler yapılır. Böylece, has-
tanın COVID-19 enfeksiyonu öncesindeki risk 
durumuna geldiği teyit edilmiş olur.

SONUÇ

Pandemi döneminde elektif Alt-GIS cerrahile-
rinin ertelenmesi gerekebilir ve bu ertelemenin 
özellikle kanser hastaları için sağkalımı azaltıcı 
bir zaman kaybına neden olmaması için neoad-
juvan kemoterapi ve radyoterapi gibi stratejiler 
mevcuttur. Pandemi döneminde bulaşın engel-
lenmesine dönük önlemler hastanın tedavi sü-
recinin tümünde uygulanmalıdır. Acil cerrahi-
lerde PCR pozitif veya şüpheli hastalardan tıbbi 
personele bulaşın önlenmesi için tüm önlemler 
alınmalıdır. Hastaların hastanede yatış süresini 
kısaltacak stoma tercihi ve ERAS protokolleri 
postoperatif hastanede yatış sürelerini kısaltabi-
lir.
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