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GiRiS

Koronaviriis ilk olarak Aralik aymin sonlarina
dogru Cin’in Wuhan Eyaleti’nde ates, oksiiriik,
nefes darlig1 gibi solunum yolu belirtileri gelisen
bir grup hastada yapilan arastirmalar sonucunda
tanimlanan bir virtstiir. 11 Mart 2020 tarihin-
de Diinya Saglik Orgiitii tarafindan koronaviriis
pandemisi ilan edilmigtir."? Yine 11 Mart 2020
tarihinde Tirkiye’de ilk vaka goriilmiis ve son-
rasinda saglik bakanlig: tarafindan koronaviriis
onlemleri alimmaya baslanmistir. Koronaviriis
onlemleri kapsaminda maske zorunlulugu, sos-
yal mesafe kurali, sosyal hayat kisitlamasi, uzak-
tan egitim gibi tedbirler kademeli olarak uygu-
lanmigtir. Vaka sayilarinda hizli artis goriilmesi
sonrasi Saglhk Bakanligi tarafindan belirlenen
hastaneler pandemi hastanesi ilan edilmek zo-
runda kalmig ve 17 mart 2020 itibariyle tiim
elektif cerrahi gerektiren ameliyatlar ertelenmis-
tir. Ortopedik a¢idan acil girisim gerektiren has-
talar ise yayinlanan algoritmalar dogrultusunda
hastaneye yatislar1 gergeklestirilerek hazirliklar:
tamamlanip koronaviriis onlemleri alinarak cer-
rahileri gerceklestirilmistir.

Pandemi siirecinin ilerleyen dénemlerinde
vakalarin zaman zaman azalma gostermesiyle
birlikte tedbirler esnetilerek elektif cerrahilerin
yayinlanan algoritmalara gore cerrahiye alinma-
sina izin verilse de vaka sayilar1 tekrar tirmaniga
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gecince yeniden kapanma ve elektif cerrahilerin
iptali glindeme gelmistir. Her ne kadar donem
donem yayinlanan algoritmalar egliginde 6n-
lemlerle elektif cerrahi yapilabilse bile koronavi-
riisiin Ozellikle ileri yas grubunda mortal seyret-
mesinden kaynakli olarak ileri yas elektif cerrahi
bekleyen hastalarin biiyiik cogunlugu cerrahile-
rini ileri bir tarihe ertelenmistir.

Ortopedik agidan siklikla yapilan elektif
ameliyatlar diz artroplastisi, kal¢a artroplastisi,
pediatrik ortopedik cerrahiler, spor cerrahileri
ve artroskopik cerrahilerdir. Ortopedik onko-
lojik cerrahiler her ne kadar elektif vaka olarak
kabul edilse de uzun siire cerrahi beklemeleri
timor yayilimi, metastaz ve sistemik tiimor etki-
leri gibi tiim riskler goz 6niine alindiginda uzun
stire cerrahisiz birakilmalar1 uygun degildir.
Pandemi siirecinde bu hastalarin cerrahisi algo-
ritmalar dogrultusunda ameliyat oncesi hazir-
liklar tamamlanarak ve gerekli Kovid tedbirleri
alinarak gerceklestirildi. Koronaviriis siirecinde
elektif vakalarin ertelenmesiyle birlikte bu sii-
recten en ¢ok etkilenen hasta grubu artroplasti
ve artroskopi planlanan hastalar oldu. Ozellikle
artroplasti hasta grubunun ¢ogunlukla ileri yas
hastalar olmasi nedeniyle kovid siirecinin ilerle-
yen donemlerinde tedbirler esnetilip elektif va-
kalarin yapilmasina izin verilmesine ragmen bu
hastalar kovidin ileri yaglarda mortal seyretme-
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ligmalarda yash kal¢a kiriklarimin degismedigi
gosterilmistir.>>29 {leri yas popiilasyonda ortaya
gtkan kalga kiriklari genellikle disiik enerjili,
kendi seviyesinden diismeyle ve ¢ogunlukla ev
ortaminda meydana gelen kiriklar oldugundan
pandemi stirecinde oranlarinin degismemesi
beklenen bir sonuctur. Ileri yas popiilasyonda
meydana gelen kalca kiriklar1 hastanin komorbi-
ditelerine ve mobilizasyonun ya tamamen ya da
kismi azalmasina bagli olarak mortal olabildigi
bilinen bir gercektir. Bu hasta popiilasyonunda
mortalite riskini en aza indirmek igin cerrahiye
alinma siiresinin miimkiin olan en kisa zamanda
veya en azindan 48 saati agmamasi, erken mobi-
lize edilmesi gerekliligi daha 6nce yapilan galis-
malarda gosterilmis bir gergektir.*> Mevcut risk
tizerine eklenen COVID pandemisi nedeniyle
hem virtisiin etkilerine ait risk, hem de cerrahi-
lerinde meydana gelen gecikmelerden kaynakli
olarak ileri yas kal¢a kiriklarinda mortalitenin
¢ok daha fazla yiikselmesine ve bu siiregten ileri
yas kalca kiriklarinin en ¢ok etkilenen grup ol-
masina neden olmugtur.?%?”)

Acil servis bagvurusunda veya cerrahi ha-
zirlik asamasinda COVID porzitif ¢ikan hastalar
hem travma etkisiyle hem de COVID’in akciger
tutulumuna bagl olarak mortalitenin ytikselme-
sine neden olmustur. Her ne kadar bu hastalarin
cerrahisi COVID tedavisi sonrasina birakilsa da
yapilmis olan bir ¢alismada bu hastalarin yari-
sinda cerrahi sonrasi pulmoner komplikasyon-
larin ortaya ¢iktigi gosterilmistir.?® Yine ayni
calismada artan mortalite ve pulmoner komp-
likasyonlardan kaynakli olarak acil olmayan
cerrahiler miimkiin oldugunca ertelenmesi,
konservatif tedavi segenegi olan kiriklarda kon-
servatif tedavi yontemlerinin tercih edilmesinin
tesvik edilmesi Onerilmistir.

Akut el yaralanmalar1 yine PCR sonug siiresi
beklenmeden COVID sorgulamas: ve TORAKS
BT esliginde cerrahiye alinmistir. Tendon yara-
lanmasi gibi 12-24 saat bekletilebilecek vakalar
PCR sonucuna gore cerrahi tedavi ile tedavi
edilmistir.”

SONUC

COVID siirecinde elektif operasyonlar kis-
mi olarak ertelense dahi vaka sayilar1 azaldig:
donemlerde yapilabilmistir. Elektif acil olarak
tanimlanabilen pediatrik ve tiimor ortopedisi
vakalar1 saglik bakanliginin yayinlamis oldugu
genelgeler hususunda yine bekletilmeden ge-
rekli cerrahi islemleri yapilmistir. Acil vakalar
ise gerekli PCR ve TORAKS BT incelemelerini
takiben yine Ortopedi kliniklerinde cerrahi is-
lemleri yapilabilmistir. Stipheli COVID pozitif
vakalar ilgili kliniklerin degerlendirilmesi ve
tedavisi sonras1 PCR negatif olusmasini takiben
opere edilmistir.
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