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Girig

Koronavirts hastaligi (COVID-19), koronavi-
rls ailesinin yeni tanimlanan bir Gyesiyle olusan
bulasici bir enfeksiyon hastaligidir. 2019 yilinin
Aralik ayinda Cin’de, deniz UGrlnleri ve canli hay-
van satisi yapilan pazar ¢alisanlarinda etyolojisi
bilinmeyen pndmoni vakalari gorilmdistir. Virls
solunum yolundan izole edilmis, siddetli akut
solunum sendromu koronavirlise (SARS-CoV)
benzedigi icin SARS-CoV-2, yaptigl hastalik ise
koronaviris hastaligi 2019 (COVID-19) olarak ad-
landiriimistir (1). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), has-
taligin Cin’den tiim diinyaya yayilmasi ve binlerce
olime yol agmasiyla 30 Ocak 2020’de uluslarara-
st acil durum, 11 Mart 2020’de de kiiresel salgin
(pandemi) ilan etmistir (2).

Genel Bilgiler

Koronavirisler, 2002’de SARS ve 2012’de de
MERS’e neden olmus genis bir virls ailesidir. Vi-
ris, hasta kisilerin 6kstirmesi, hapsirmasi, konus-
masiyla ortaya sactiklari damlaciklarla insandan
insana (direkt temas) veya bu damlacikla enfekte
olmus zeminlere dokunan kisilerin ellerini ylzu-
ne, agzina ve burnuna slirmesiyle (dolayli temas)

COVID-19 PANDEMISINDE
ANESTEZI HAZIRLIGI

ilker COSKUN'

bulasmaktadir (3). Ayrica hastanin solumasi veya
bazi havayolu girisimleri sirasinda olusan solu-
num aerosollerinin de hava yoluyla bulastiricilig
olmaktadir. COVID-19; asemptomatik enfeksi-
yondan, Ust solunum yolu enfeksiyonu, solunum
yetmezligi yapan ciddi viral pnédmoni, sepsis, ¢ok-
lu organ yetmezligi ve 6lime kadar giden genis
bir klinik spektrum icermektedir (4).

Solunum (akciger) ve dolasim (damarlar) bas-
ta olmak Uzere bobrek, karaciger, gastrointesti-
nal, kardiyak, norolojik sistemler en gok etkile-
nen sistemlerdir ve tromboembolik olaylar sik
gorilmektedir (5). Virls, semptomatik olmadan
1-2 giin 6nce ve olduktan sonra iki haftaya ka-
dar solunum sekresyonlarinda bulunabilir (6). Bu
nedenle, asemptomatik kisilerin solunum sek-
resyonlarinda virls tespit edilebildigi ve bu kisi-
lerin de bulastirici olabilecegi unutulmamalidir.
Virlisiin inktbasyon slresi 2-14 gindir ve vaka-
lar temastan 4-5 gln sonra ¢ogunlukla sempto-
matik olur. Yayinlar arasi farkli oranlarda rapor-
lanmasina ragmen yaygin goriilen semptomlar;
ates, kuru oksurik, dispnedir. Yorgunluk, kas ve
eklem agrisi, burun akintisi, tat ve koku kaybi,
ishal, bogaz agrisi, bas agrisi diger onemli belir-
tilerdir (7). Hastalarin yaklasik yarisinda kardio-
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