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Diinya Saghk Orgiti tarafindan 2020 yilinin
mart ayinda bildirildigi gibi COVID-19 virlsu b-
tliin dinyada 100’den fazla Ulkede etkisini gos-
teren bir pandemiye neden olmustur (1). Saghk
kuruluslari 6nderliginde tiim insanlik pandemiyi
kontrol altina almaya calisadursun, pandemi de
her gecen giin ekonomik, sosyal ve politik yiki-
ma yol agmaya devam etmektedir. Acil servisler,
yatakli servisler ve yogun bakim Uniteleri bu vi-
rastin etkiledigi hastalarla dolu olmakta 6te yan-
dan travma, akut enfeksiyon ya da malignite se-
bebiyle basvuran hastalara verilen hizmet devam
ettirilmektedir.

Ortopedik cerrahi girisimler, acil durumlarda
ani midahaleden kronik hastaliklar igin elektif is-
lemlere kadar modern saglik bakiminin temelini
olusturur. Pandemi sirecinde rutin cerrahi ba-
kimin devami, hastalari ve her diizeydeki saglik
calisanini COVID-19'a yakalanma riskini artirmak-
tadir. Diger yandan oldukga sinirh sayidaki kisisel
koruyucu ekipmani (KKE) tiiketecektir (2). Bu vi-
risin hastadan cerraha veya cerrahtan hastaya
bulastigl ortaya konmustur. Belirtmek gerekir ki
virisun ilk yayildigi tlkelerde kirik hastalarinin
bazilari, hastaneye yattiktan sonra COVID-19 ile
enfekte olmustur (3). Bununla birlikte, ortopedik
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cerrahi girisimlerin ¢ogu hayat kurtarici olabilir
ve bu sartlarda dahi ertelenmemelidir (4). Diger
cerrahi girisim tirleriyle karsilastirildiginda or-
topedik cerrahi girisimlerde fazlasiyla kullanilan
yuiksek hizli ameliyat cihazlari ve elektrokoter
kullanimina bagl olarak aerosol Uretim egilimi
yuksektir (5). Bu egilim COVID-19 virisu ile bulas
riskini artiriyor olabilir.

Pandemi nedeniyle uygulanan evde kalma
doneminde, kiriga neden olan travmalarin meka-
nizmasinin yliksek enerjiden disik enerjiye dog-
ru degistigi gdzlenmistir. Ornegin trafik kazalari
ve ylksekten diisme olgularinin azalmasinin ya-
ninda 6zellikle kemik kalitesi diistik yasl hastalar-
da tokezleme sonrasi ayni seviyeden dismelerin
arttig tespit edilmistir (3).

Cerrahi hastalarin 6nceliklerinin aciliyet duru-
muna gore yapilmasi ¢ok dnemlidir: yasam eks-
tremitenin Ustlinde ve ekstremitenin korunmasi
islevin Gstlindedir. Elektif olmayan cerrahi islem-
lerin taniminda, gecikmenin hastaya zarar verip
vermeyecegi yer alir. Hastaya zarar verebilecek
bir gecikmeye yol acan zaman araligl, duruma
ve hastaya 6zgldir. Kompartman sendromu ve
nekrotizan fasiit gibi durumlarda saatler hatta
dakikalik gecikmeler bile zararli olabilir; kiriklar-
da ise haftalik gecikmeler zararl olabilmektedir.
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Standart yara bakimi ve antibiyotik profilak-
sisinin yaninda, bagisiklik sistemi baskilanmis bir
durum veya bakteriyel enfeksiyon tespit edilirse
uzatilmis antibiyotik tedavisi faydali olabilir. CO-
VID-19 pozitif hastalarda ameliyat sonrasi komp-
likasyonlari ve mortaliteyi azaltmak icin perio-
peratif multidisipliner bakim (ortopedik cerrahi,
dahiliye, gbgls hastaliklari, enfeksiyon hastalikla-
ri, kardiyoloji, hemsire, sosyal hizmetler uzmani,
beslenme, fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmani)
gerekli olacaktir. Fiziksel ve mesleki terapi, orto-
pedik cerrahiden sonra iyilesmenin hayati bile-
senleridir ve glivenli bir sekilde miimkin olan en
kisa slirede uygulanmasi gerekecektir. COVID-19
salgini sirasinda hem enfekte hem de enfekte
olmayan hastalar igin kalis siiresi belirli bir islem
icin ortalamanin 6tesine uzayabilir(2,16)

COVID-19a bagh gelisen sistemik hastaligin
kemik ve cevresi dokuyu, kirik iyilesmesini etki-
leyip etkilemedigi, dolayisiyla kaynamayi gecikti-
rip kaynamama riskini artirip artirmadigi heniiz
dogrulanmadigindan, periyodik araliklarla kirik
iyilesmesini gozden gecirmek gerekir. Kontrol
muayenesinde, COVID-19 pndmonisinin progno-
zu ve kirik yerinin iyilesmesi Ustiinde odaklanil-
malidir. Hastalar taburculuktan 2 ila 4 hafta sonra
takip icin hastaneye yeniden gelmeli ve rutin kan
analizi, kan biyokimyasal indeksleri ve hastanin
oksijen satlrasyonu degerlendirilmelidir. Ayni
anda akciger enflamasyonunun iyilesip iyilesme-
diginin gorilmesi icin akciger BT ¢ekilmelidir. Ta-
kip araliklart mimkiin oldugunca uzun tutulmal,
hastanin hastane temasinin asgariye indirilmesi
saglanmalidir. Hastanin motor islevindeki iyiles-
menin takibi icin doktorun hastaya fizik muaye-
ne yapmasi gerekebilir. Hastaya da kendi viicut
sicakhgini ve solunum sistemi semptomlarini ta-
kip etmelisi i¢cin uyarilarda bulunulmahdir. Ates,
bogaz agrisi, goglste sikisma ya da diger gogus
rahatsizliklari gibi semptomlarin olmasi duru-
munda, hastanin mimkin olan en kisa strede
hastaneye basvurmasi tavsiye edilmelidir (3).
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