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Giriş

Dünya	 Sağlık	 Örgütü	 tarafından	 2020	 yılının	
mart	ayında	bildirildiği	gibi	COVID-19	virüsü	bü-
tün	 dünyada	 100’den	 fazla	 ülkede	 etkisini	 gös-
teren	bir	pandemiye	neden	olmuştur	(1).	Sağlık	
kuruluşları	önderliğinde	tüm	insanlık	pandemiyi	
kontrol	altına	almaya	çalışadursun,	pandemi	de	
her	 geçen	 gün	 ekonomik,	 sosyal	 ve	politik	 yıkı-
ma	yol	açmaya	devam	etmektedir.	Acil	servisler,	
yataklı	servisler	ve	yoğun	bakım	üniteleri	bu	vi-
rüsün	etkilediği	hastalarla	dolu	olmakta	öte	yan-
dan	travma,	akut	enfeksiyon	ya	da	malignite	se-
bebiyle	başvuran	hastalara	verilen	hizmet	devam	
ettirilmektedir.

Ortopedik	cerrahi	girişimler,	acil	durumlarda	
ani	müdahaleden	kronik	hastalıklar	için	elektif	iş-
lemlere	kadar	modern	sağlık	bakımının	temelini	
oluşturur.	 Pandemi	 sürecinde	 rutin	 cerrahi	 ba-
kımın	devamı,	hastaları	 ve	her	düzeydeki	 sağlık	
çalışanını	COVID-19’a	yakalanma	riskini	artırmak-
tadır.	Diğer	yandan	oldukça	sınırlı	sayıdaki	kişisel	
koruyucu	ekipmanı	(KKE)	tüketecektir	(2).	Bu	vi-
rüsün	hastadan	cerraha	veya	cerrahtan	hastaya	
bulaştığı	ortaya	konmuştur.	Belirtmek	gerekir	ki	
virüsün	 ilk	 yayıldığı	 ülkelerde	 kırık	 hastalarının	
bazıları,	hastaneye	yattıktan	sonra	COVID-19	 ile	
enfekte	olmuştur	(3).	Bununla	birlikte,	ortopedik	

cerrahi	 girişimlerin	 çoğu	 hayat	 kurtarıcı	 olabilir	
ve	bu	şartlarda	dahi	ertelenmemelidir	(4).	Diğer	
cerrahi	 girişim	 türleriyle	 karşılaştırıldığında	 or-
topedik	cerrahi	girişimlerde	 fazlasıyla	kullanılan	
yüksek	 hızlı	 ameliyat	 cihazları	 ve	 elektrokoter	
kullanımına	 bağlı	 olarak	 aerosol	 üretim	 eğilimi	
yüksektir	(5).	Bu	eğilim	COVID-19	virüsü	ile	bulaş	
riskini	artırıyor	olabilir.

Pandemi	 nedeniyle	 uygulanan	 evde	 kalma	
döneminde,	kırığa	neden	olan	travmaların	meka-
nizmasının	yüksek	enerjiden	düşük	enerjiye	doğ-
ru	 değiştiği	 gözlenmiştir.	Örneğin	 trafik	 kazaları	
ve	yüksekten	düşme	olgularının	azalmasının	ya-
nında	özellikle	kemik	kalitesi	düşük	yaşlı	hastalar-
da	tökezleme	sonrası	aynı	seviyeden	düşmelerin	
arttığı	tespit	edilmiştir	(3).

Cerrahi	hastaların	önceliklerinin	aciliyet	duru-
muna	göre	yapılması	çok	önemlidir:	yaşam	eks-
tremitenin	üstünde	ve	ekstremitenin	korunması	
işlevin	üstündedir.	Elektif	olmayan	cerrahi	işlem-
lerin	tanımında,	gecikmenin	hastaya	zarar	verip	
vermeyeceği	 yer	 alır.	 Hastaya	 zarar	 verebilecek	
bir	 gecikmeye	 yol	 açan	 zaman	 aralığı,	 duruma	
ve	hastaya	özgüdür.	 Kompartman	 sendromu	ve	
nekrotizan	 fasiit	 gibi	 durumlarda	 saatler	 hatta	
dakikalık	gecikmeler	bile	zararlı	olabilir;	kırıklar-
da	ise	haftalık	gecikmeler	zararlı	olabilmektedir.	
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Standart	 yara	 bakımı	 ve	 antibiyotik	 profilak-
sisinin	yanında,	bağışıklık	sistemi	baskılanmış	bir	
durum	veya	bakteriyel	enfeksiyon	tespit	edilirse	
uzatılmış	antibiyotik	tedavisi	faydalı	olabilir.	CO-
VID-19	pozitif	hastalarda	ameliyat	sonrası	komp-
likasyonları	 ve	 mortaliteyi	 azaltmak	 için	 perio-
peratif	multidisipliner	bakım	(ortopedik	cerrahi,	
dahiliye,	göğüs	hastalıkları,	enfeksiyon	hastalıkla-
rı,	kardiyoloji,	hemşire,	sosyal	hizmetler	uzmanı,	
beslenme,	fizik	tedavi	ve	rehabilitasyon	uzmanı)	
gerekli	olacaktır.	Fiziksel	ve	mesleki	terapi,	orto-
pedik	 cerrahiden	 sonra	 iyileşmenin	 hayati	 bile-
şenleridir	ve	güvenli	bir	şekilde	mümkün	olan	en	
kısa	sürede	uygulanması	gerekecektir.	COVID-19	
salgını	 sırasında	 hem	 enfekte	 hem	 de	 enfekte	
olmayan	hastalar	için	kalış	süresi	belirli	bir	işlem	
için	ortalamanın	ötesine	uzayabilir(2,16)

COVID-19’a	 bağlı	 gelişen	 sistemik	 hastalığın	
kemik	ve	çevresi	dokuyu,	kırık	 iyileşmesini	etki-
leyip	etkilemediği,	dolayısıyla	kaynamayı	gecikti-
rip	 kaynamama	 riskini	 artırıp	 artırmadığı	 henüz	
doğrulanmadığından,	 periyodik	 aralıklarla	 kırık	
iyileşmesini	 gözden	 geçirmek	 gerekir.	 Kontrol	
muayenesinde,	COVID-19	pnömonisinin	progno-
zu	ve	kırık	yerinin	 iyileşmesi	üstünde	odaklanıl-
malıdır.	Hastalar	taburculuktan	2	ila	4	hafta	sonra	
takip	için	hastaneye	yeniden	gelmeli	ve	rutin	kan	
analizi,	 kan	 biyokimyasal	 indeksleri	 ve	 hastanın	
oksijen	 satürasyonu	 değerlendirilmelidir.	 Aynı	
anda	akciğer	enflamasyonunun	iyileşip	iyileşme-
diğinin	görülmesi	için	akciğer	BT	çekilmelidir.	Ta-
kip	aralıkları	mümkün	olduğunca	uzun	tutulmalı,	
hastanın	hastane	 temasının	asgariye	 indirilmesi	
sağlanmalıdır.	Hastanın	motor	 işlevindeki	 iyileş-
menin	takibi	 için	doktorun	hastaya	fizik	muaye-
ne	 yapması	 gerekebilir.	 Hastaya	 da	 kendi	 vücut	
sıcaklığını	ve	solunum	sistemi	semptomlarını	ta-
kip	etmelisi	 için	uyarılarda	bulunulmalıdır.	Ateş,	
boğaz	ağrısı,	göğüste	sıkışma	ya	da	diğer	göğüs	
rahatsızlıkları	 gibi	 semptomların	 olması	 duru-
munda,	 hastanın	mümkün	 olan	 en	 kısa	 sürede	
hastaneye	başvurması	tavsiye	edilmelidir	(3).
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