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Tim diinyada degisik donemlerde degisik l-
kelerde yogunlugunun artip azaldigini hisset-
tigimiz COVID-19 pandemisi Mart 2020’den
sonra cerrahi uygulamalari da derinden etkiledi.
Bu etkilerden bazilar1 gegici olurken ozellikle
uzaktan erisimle ilgili degisikliklerin cerrahi uy-
gulamada kalic1 olabilecegini gortisii de yaygin
kabul gordii. Cerrahlar, aliskin olduklar: hasta
muayenesi, konsey toplantilari, egitim etkinlik-
leri, preoperatif hazirlik, cerrahiye kontrendike
durumlar ve ameliyathane uygulamalarini yeni-
den gézden gegirmek zorunda kaldilar. Yeni has-
ta risk degerlendirmeleri yapmak ve hastalar1 da
COVID-19’la ilgili risklerle ilgili bilgilendirmek
zorunda kaldilar. Tiim toplumu, saglik sistemini,
cerrahi uygulamayi derinden etkileyen pandemi
doneminde alt gastrointestinal sistem (Alt-GIS)
cerrahisi de kendine diisen giincellemelerden
paymi aldi. Bu boélimde pandemi doneminde
Alt-GIS cerrahisi, Elektif Alt-GIS cerrahisi 6n-
cesinde COVID-19 degerlendirmeleri, Elektif
Alt-GIS cerrahisi sirasinda COVID-19 6nlem-
leri, COVID-19 pozitif hastada ertelenemeye-
cek (acil) Alt-GIS cerrahileri ile bu cerrahilerde
enfeksiyon 6nlemleri ve COVID-19 i¢in cerrahi
serviste alinacak énlemler incelenecektir.
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Pandeminin zirve yaptigi dénemlerde bulagin
azaltilabilmesi icin kalabaliklarin azaltilmasi
amaciyla birgok kisitlamaya gidildi. Hafif sika-
yetler icin yapilacak hastane ziyaretlerin erte-
lenmesi Onerildi veya hastalar hafif sikayetleri
icin hastaneye bagvurmayi tercih etmediler. Bu
davranigin bir nedeni de sinirli olan mekan, ci-
haz ve insan kaynaginin pandemi miicadelesine
sevkedilmis olmastydi. Saglik otoriteleri ve der-
nekleri kendi tilkelerindeki cerrahlarin pandemi
donemindeki hasta triajin1 yapabilmeleri igin
kilavuzlar yayinladilar. Boylece, ertelenebilecek
cerrahilerin saglik sisteminin olagandig1 donem-
sel bir yiikiin altinda oldugu bir donemde bu yii-
kiin azaltilmast hedeflendi. Ingiliz Ulusal Saglik
Sistemi cerrahi prosediirleri pandemi siirecinde
aciliyetine gore siniflamigtir. Bu siniflamaya gore
erteleme Onerileri gelistirilmistir (1). Buna gore
cerrahi endikasyonlar en acil olan seviye 1a’dan
4’e kadar 5 kategoriye ayrilmistir. Seviye la ve
1b sirasiyla 24 ve 72 saat igerisinde cerrahi ge-
rektiren endikasyonlar1 icermektedir ve bu cer-
rahilerin gerceklestirilmesi Onerilmektedir. 4
haftaya kadar ertelenebilecek ve seviye 2 olarak
nitelenen cerrahiler igerisinde multidisipliner
timor kurulunun onerisine gore elektif kanser
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dogurmaktadir. Dolayisiyla bu cerrahilerde irri-
gasyon sivilarinin sicramamasi i¢in gerekli 6zen
gosterilmeli; FFP3 maske, siperlik ve sigramalara
kars1 diger mekanik dnlemlerin 6zenle uygulan-
mast saglanmalidir.

CERRAHI SONRASI COVID-19

Alt-GIS cerrahisi sonrast hastada COVID-19 g6-
riilebilir. Bu riski en aza indirmek icin hastanede
yatis siiresini en aza indirmek hedeflenmelidir.
Bunun icin acil ve elektif cerrahilerde tercihen
anastomoz yerine stomaya yonelinmesi anasto-
moza ait komplikasyonlarda kaginilmasiyla bu
hedefe hizmet eder. Cerrahi sonrasi erken der-
lenme (ERAS) protokollerinin de hastanin has-
tanede yatis siiresini kisaltarak ve hasta sivila-
riyla bulasa yol agabilecek nazogastrik kateter ve
intraabdominal cerrahi drenlerden kaginma yo-
luyla bulag1 azaltabilecegi bildirilmistir. Alt-GIS
cerrahisi sonrasinda serviste rutin bulas dnlem-
leri siirdiirtiliir. Hastalarin serviste COVID-19
semptomlar1 a¢isindan siirekli takibinin siir-
diiriilmesi hastanin enfekte olmasi durumunda
personelin ve diger hastalarin korunmasini ve
enfekte bireyin COVID-19 servisine transferini
saglar.

COVID-19 SONRASI CERRAHI

COVID-19 gecirmis hastalara elektif cerrahi,
hastalig1 gecirmis insan sayis1 arttik¢a giindeme
gelen diger bir sorudur. Bu hastalarin cerrahi
oncesi rutin tetkiklerinde ve muayenelerinin
anestezi agisindan operasyona uygun olmalari
gerekir. Akciger ve kalp kapasitelerinde ve per-
formans durumlarinda koétillesme varsa bu du-
rum ortaya konmali gerekiyorsa ve miimkiinse
hasta diizelene kadar cerrahi ertelenmelidir.
Amerika kaynakli bir merkezin protokoliinde
eger hasta asemptomatik olarak hastalig1 gecir-
migse son negatif PCR testinden 2 hafta son-
rasinda hasta ameliyata COVID-19 negatif bir
hasta prosediiriiyle ameliyata alinmaktadir. Eger
hasta COVID-19’u semptomatik gecirmisse bu

stire 4 hafta olarak uygulanmaktadir (11). Ayni
protokolde hasta major cerrahi gecirecekse ge-
rekirse ekokardiyografi ve toraks tomografisi;
rutin olarak D-dimer, proBNP, ferritin, prealbu-
min, CMP igeren tetkikler yapilir. Boylece, has-
tanin COVID-19 enfeksiyonu oncesindeki risk
durumuna geldigi teyit edilmis olur.

SONUC

Pandemi doneminde elektif Alt-GIS cerrahile-
rinin ertelenmesi gerekebilir ve bu ertelemenin
ozellikle kanser hastalar1 igin sagkalimi azaltici
bir zaman kaybina neden olmamas! i¢in neoad-
juvan kemoterapi ve radyoterapi gibi stratejiler
mevcuttur. Pandemi déneminde bulagin engel-
lenmesine doniik 6nlemler hastanin tedavi sii-
recinin tiimiinde uygulanmalidir. Acil cerrahi-
lerde PCR pozitif veya siipheli hastalardan tibbi
personele bulasin 6nlenmesi i¢in tiim 6nlemler
alinmalidir. Hastalarin hastanede yatis siiresini
kisaltacak stoma tercihi ve ERAS protokolleri
postoperatif hastanede yatis siirelerini kisaltabi-
lir.
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