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75.
Bölüm

COVID-19 PANDEMİSİNİN 
ORTOPEDİ PRATİĞİNE ETKİLERİ

GİRİŞ

Koronavirüs ilk olarak Aralık ayının sonlarına 
doğru Çin’in Wuhan Eyaleti’nde ateş, öksürük, 
nefes darlığı gibi solunum yolu belirtileri gelişen 
bir grup hastada yapılan araştırmalar sonucunda 
tanımlanan bir virüstür. 11 Mart 2020 tarihin-
de Dünya Sağlık Örgütü tarafından koronavirüs 
pandemisi ilan edilmiştir.(1,2) Yine 11 Mart 2020 
tarihinde Türkiye’de ilk vaka görülmüş ve son-
rasında sağlık bakanlığı tarafından koronavirüs 
önlemleri alınmaya başlanmıştır. Koronavirüs 
önlemleri kapsamında maske zorunluluğu, sos-
yal mesafe kuralı, sosyal hayat kısıtlaması, uzak-
tan eğitim gibi tedbirler kademeli olarak uygu-
lanmıştır. Vaka sayılarında hızlı artış görülmesi 
sonrası Sağlık Bakanlığı tarafından belirlenen 
hastaneler pandemi hastanesi ilan edilmek zo-
runda kalmış ve 17 mart 2020 itibariyle tüm 
elektif cerrahi gerektiren ameliyatlar ertelenmiş-
tir. Ortopedik açıdan acil girişim gerektiren has-
talar ise yayınlanan algoritmalar doğrultusunda 
hastaneye yatışları gerçekleştirilerek hazırlıkları 
tamamlanıp koronavirüs önlemleri alınarak cer-
rahileri gerçekleştirilmiştir.

 Pandemi sürecinin ilerleyen dönemlerinde 
vakaların zaman zaman azalma göstermesiyle 
birlikte tedbirler esnetilerek elektif cerrahilerin 
yayınlanan algoritmalara göre cerrahiye alınma-
sına izin verilse de vaka sayıları tekrar tırmanışa 

geçince yeniden kapanma ve elektif cerrahilerin 
iptali gündeme gelmiştir. Her ne kadar dönem 
dönem yayınlanan algoritmalar eşliğinde ön-
lemlerle elektif cerrahi yapılabilse bile koronavi-
rüsün özellikle ileri yaş grubunda mortal seyret-
mesinden kaynaklı olarak ileri yaş elektif cerrahi 
bekleyen hastaların büyük çoğunluğu cerrahile-
rini ileri bir tarihe ertelenmiştir.

Ortopedik açıdan sıklıkla yapılan elektif 
ameliyatlar diz artroplastisi, kalça artroplastisi, 
pediatrik ortopedik cerrahiler, spor cerrahileri 
ve artroskopik cerrahilerdir. Ortopedik onko-
lojik cerrahiler her ne kadar elektif vaka olarak 
kabul edilse de uzun süre cerrahi beklemeleri 
tümör yayılımı, metastaz ve sistemik tümör etki-
leri gibi tüm riskler göz önüne alındığında uzun 
süre cerrahisiz bırakılmaları uygun değildir. 
Pandemi sürecinde bu hastaların cerrahisi algo-
ritmalar doğrultusunda ameliyat öncesi hazır-
lıklar tamamlanarak ve gerekli Kovid tedbirleri 
alınarak gerçekleştirildi. Koronavirüs sürecinde 
elektif vakaların ertelenmesiyle birlikte bu sü-
reçten en çok etkilenen hasta grubu artroplasti 
ve artroskopi planlanan hastalar oldu. Özellikle 
artroplasti hasta grubunun çoğunlukla ileri yaş 
hastalar olması nedeniyle kovid sürecinin ilerle-
yen dönemlerinde tedbirler esnetilip elektif va-
kaların yapılmasına izin verilmesine rağmen bu 
hastalar kovidin ileri yaşlarda mortal seyretme-
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lışmalarda yaşlı kalça kırıklarının değişmediği 
gösterilmiştir.(23,24) İleri yaş popülasyonda ortaya 
çıkan kalça kırıkları genellikle düşük enerjili, 
kendi seviyesinden düşmeyle ve çoğunlukla ev 
ortamında meydana gelen kırıklar olduğundan 
pandemi sürecinde oranlarının değişmemesi 
beklenen bir sonuçtur. İleri yaş popülasyonda 
meydana gelen kalça kırıkları hastanın komorbi-
ditelerine ve mobilizasyonun ya tamamen ya da 
kısmi azalmasına bağlı olarak mortal olabildiği 
bilinen bir gerçektir. Bu hasta popülasyonunda 
mortalite riskini en aza indirmek için cerrahiye 
alınma süresinin mümkün olan en kısa zamanda 
veya en azından 48 saati aşmaması, erken mobi-
lize edilmesi gerekliliği daha önce yapılan çalış-
malarda gösterilmiş bir gerçektir.(25) Mevcut risk 
üzerine eklenen COVID pandemisi nedeniyle 
hem virüsün etkilerine ait risk, hem de cerrahi-
lerinde meydana gelen gecikmelerden kaynaklı 
olarak ileri yaş kalça kırıklarında mortalitenin 
çok daha fazla yükselmesine ve bu süreçten ileri 
yaş kalça kırıklarının en çok etkilenen grup ol-
masına neden olmuştur.(26,27)

 Acil servis başvurusunda veya cerrahi ha-
zırlık aşamasında COVID pozitif çıkan hastalar 
hem travma etkisiyle hem de COVID’in akciğer 
tutulumuna bağlı olarak mortalitenin yükselme-
sine neden olmuştur. Her ne kadar bu hastaların 
cerrahisi COVID tedavisi sonrasına bırakılsa da 
yapılmış olan bir çalışmada bu hastaların yarı-
sında cerrahi sonrası pulmoner komplikasyon-
ların ortaya çıktığı gösterilmiştir.(28) Yine aynı 
çalışmada artan mortalite ve pulmoner komp-
likasyonlardan kaynaklı olarak acil olmayan 
cerrahiler mümkün olduğunca ertelenmesi, 
konservatif tedavi seçeneği olan kırıklarda kon-
servatif tedavi yöntemlerinin tercih edilmesinin 
teşvik edilmesi önerilmiştir.

 Akut el yaralanmaları yine PCR sonuç süresi 
beklenmeden COVID sorgulaması ve TORAKS 
BT eşliğinde cerrahiye alınmıştır. Tendon yara-
lanması gibi 12-24 saat bekletilebilecek vakalar 
PCR sonucuna göre cerrahi tedavi ile tedavi 
edilmiştir.(29)

SONUÇ

COVID sürecinde elektif operasyonlar kis-
mi olarak ertelense dahi vaka sayıları azaldığı 
dönemlerde yapılabilmiştir. Elektif acil olarak 
tanımlanabilen pediatrik ve tümör ortopedisi 
vakaları sağlık bakanlığının yayınlamış olduğu 
genelgeler hususunda yine bekletilmeden ge-
rekli cerrahi işlemleri yapılmıştır. Acil vakalar 
ise gerekli PCR ve TORAKS BT incelemelerini 
takiben yine Ortopedi kliniklerinde cerrahi iş-
lemleri yapılabilmiştir. Şüpheli COVID pozitif 
vakalar ilgili kliniklerin değerlendirilmesi ve 
tedavisi sonrası PCR negatif oluşmasını takiben 
opere edilmiştir.
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