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Bölüm13.
PANDEMİ DÖNEMİNDE ONKOLOJİK 

HASTALARIN PERİOPERATİF YÖNETİMİ

Hilal KIRCI1

GİRİŞ

Aralık 2019 tarihinde Çin’in Wuhan şehrinde yeni tip pnömoni salgını ortaya 
çıktı ve yapılan çalışmalar sonucunda bu salgına neden olan pnömoni etkeni-
nin Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS- CoV-2) olduğu 
gösterildi. Devam eden süreçte bu etken COVID-19 (Coronavirus-19) olarak 
tanımlandı. Aralık 2019’da Wuhan şehrinde başlayan bu pnömoni salgını, 11 
Mart 2020 de Dünya Sağlık Örgütü tarafından Coronavirüs salgını olarak ilan 
edildi (1).

Dünyanın her bir yerine hızlı bir şekilde yayılan Coronavirüs enfeksiyonu ge-
nel olarak hafif ve ılımlı hastalık süreci oluştursa da bazı olgularda ciddi oksijen 
tedavisi ve multidisipliner yoğun bakım ihtiyacı gerektirebilir. Bu nedenle birçok 
hastanenin yoğun bakım üniteleri gerek araç-gereç gerekse personel ihtiyacı yö-
nünden hızlı bir iyileştirme sürecine girmiştir (2).

COVID-19 salgını sağlık sisteminde birçok değişikliğe neden olmuştur. 
Bunlardan bir tanesi de hastaların cerrahi süreçlerinin doğru bir şekilde yöne-
tilmesinin sağlanmasıdır. Bu doğrultuda acil olgulara bağlı mortalitenin önüne 
geçilmiş olunacaktır. Aynı zamanda bütün cerrahi hastalarda olduğu gibi kan-
ser hastalarının da cerrahi süreçleri doğru bir şekilde yönetilmiş olacaktır (3). A. 
Sud ve arkadaşlarının yapmış oldukları bir çalışmada cerrahisi ertelenen kanser 
olgularında mortalitenin artacağı gösterilmiştir. Ayrıca, takip eden süreçte kan-
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mastan mümkün oldukça kaçınılmalıdır. Chan ve ark. larının yapmış oldukları 
bir çalışmada en fazla viral yükün alt solunum yollarında olduğu gösterilmiştir 
(19). Sekresyonları ve aerosol bulaş riskini minimuma indirgemek adına laringeal 
maske (LMA) uygulamalarından uzak durulmalı ve hastalar T.C. Sağlık Bakan-
lığının COVID-19 Bilgilendirme Platformunda belirlenen kriterlere göre entübe 
edilmelidir.

Bu hastalarda solunum sıkıntılarına bağlı yoğun bakım gereksinimi sık olabi-
leceğinden hastaların intraoperatif takibi akciğer koruyucu ventilasyon şeklinde 
olmalıdır. Cerrahisi tamamlanan ve Postoperatif yoğun bakım ihtiyacı olmayan 
hastalar mümkünse ameliyathane odasında uyandırılmalı, derlenmesi sağlan-
dıktan sonra izole servis odasına gönderilmelidir (20).

Postoperatif Yaklaşım
Hastaların postoperatif takibi rutinde olduğu gibi yapılmalıdır. Solunum sıkın-
tısının postoperatif de devam edebileceği unutulmamalı ve tedavi planlaması 
bu yönde olmalıdır. Solunum fizyoterapisi bu hastalarda olumlu sonuçlara yol 
açacaktır.

SONUÇ

Dünya Sağlık Örgütü’nün COVID-19 salgınını ilanından sonra sağlık sektörün-
de birçok düzenlemeye gereksinim duyulmuştur. Hastalığın hızlı bir şekilde ya-
yılmasının bunda katkısı göz ardı edilemez. Hastaların güvenliğinin sağlanması, 
hastalıkların tedavi süreçlerinin aksatılmaması, ve de sağlık personelinin korun-
ması adına geniş kapsamlı önlemler alınmaya çalışılmaktadır.

Bu süreçte özellikle sağlık personellerine çok fazla iş düşmektedir. Öncelikle 
kendilerini yeterince koruduklarına emin olmalıdırlar. Bunun için gerekli eği-
timler verilmeli ve kişisel koruyucu ekipmanlar temin edilmelidir.

Diğer taraftan kanser hastalarının da tedavi süreçleri aksatılmadan iyi bir 
şekilde yönetilmesi sağlanmalıdır. Bunun için konseyler oluşturulmalı ve böl-
gedeki hastalık durumu göz önüne alınarak hastaların tedavi süreçleri karara 
bağlanmalıdır.
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