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38 COVID-19 PANDEMISI VE 
REJYONEL ANESTEZI

Giriş

COVID -19 (SARS-CoV-2)	virüsü	dünya	çapında	
oldukça	endişe	verici	bir	salgına	neden	olmuştur.	
COVID-19’lu	hastaların	 çoğu	hafif	 ila	 orta	dere-
celi	bir	klinik	seyir	yaşamasına	rağmen,hastaların	
bir	kısmı	ise	çok	ağır	seyirli,fatal	pnömonide	ge-
çirebilmektedir.	Koronavirüs	hastalığı	(COVID-19)	
olduğu	 doğrulanan	 veya	 şüphelenilen	 cerrahi	
hastaların	 tedavisi	 tüm	 anestezistler	 için	 zorlu	
bir	 iştir.COVID-19’lu	 hastalar	 için	 anestezi	 yö-
netimi	 yapılırken	hem	hastaların	 hem	de	 sağlık	
çalışanlarının	güvenliği	dikkate	alınmalıdır.	Hava	
yolu	müdahalesi	gerektiren	genel	anestezi	veri-
lerek	hastanın	opere	olması	sağlanırsa	COVID-19 
pnömonisi	şiddetlenebilir.	Hava	yolu	müdahalesi	
sırasında	 COVID-19	 pnömonili	 hastada	 aerosol	
üretimi,	 COVID-19’un	 tıbbi	 personele	 bulaşma	
riskini	artırır	(1).Ancak	rejyonel	anestezi	aerosol	
üreten	bir	prosedür	değildir.Nöroaksiyel	anestezi	
COVID-19	 hastalarının	 klinik	 sonuçları	 üzerinde	
çok	az	olumsuz	etkisi	olduğu	söylenebilir.Bu	has-
ta	grubu	için	rejyonel	anestezi,	genel	anesteziye	
kıyasla	daha	avantajlı	 olduğu	bilinmektedir.	An-
cak	cerrahi	sırasında	rejyonel	anesteziden	genel	
anesteziye	 geçiş	 olması	 ihtimali	 var	 ise	 operas-

yonun	başında	genel	anestezi	tercih	edilmelidir.
Uygun	endikasyon	durumunda,ameliyatın	başın-
dan	sonuna	kadar	rejyonel	anestezi	ile	yapılması	
önerilmektedir	 (1).Periferik	 sinir	blokların	ultra-
sound	eşliğinde	yapılması	başarısız	blok	ve	blok-
lara	 bağlı	 gelişebilecek	 komplikasyonları	 azaltır.	
Ayrıca	 ultrasound	 kullanımı	 yeterli	 ve	 az	 dozda	
lokal	anestezik	kullanımınıda	sağlayacaktır	(1).

Anestezi Tercihi Genel mi? 
Rejyonel mi Olmalıdır?

Pandemi	 sırasında,	 COVID-19	 pozitif	 veya	
şüpheli	 pozitif,	 opere	 olacak	 hastaların	 maksi-
mum	güvenliği	dikkate	alınmalıdır.Aynı	zamanda	
sağlık	çalışanlarının	da	güvenliği	dikkate	alınma-
lıdır.Yakın	zamanda	solunum	yolu	hastalığı	geçir-
miş	 yada	geçirmekte	olan	hastalar,	 perioperatif	
dönemde	 yüksek	 pulmoner	 komplikasyon	 riski	
altındadır.Son	 bir	 ay	 içinde	 geçirilmiş	 solunum	
yolu	enfeksiyonu,	postoperatif	pulmoner	kompli-
kasyonlar	için	bağımsız	bir	risk	faktörü	olarak	ka-
bul	edilmektedir	(2).Bu	yüzden	son	bir	ay	içinde	
geçirilmiş	 yada	 aktif	 solunum	 yolu	 enfeksiyonu	
olan	hastaların	COVID	19	‘la	enfekte	olsun	olma-
sın,	 acil	 olmayan	 operasyonları	 ertelenmelidir.
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anestetik	dozu	hesaplanmalıdır	.	Lokal	anestezik	
sistemik	 toksisitesi	 riskini	 azaltmak	 için	 bloklar	
ultrason	 eşliğinde	 yapılmalıdır	 (25).	 Perinöral	
adjuvanlar	 dikkatli	 kullanılmalıdır,	 örneğin	 dek-
sametazon	 immünsüpresyona	 yol	 açabilir.	 Peri-
nöral	 klonidin	 deksmedetomidin	 ise	 sedasyon,	
bradikardi	ve	hipotansiyona	yol	açabileceği	akıl-
da	tutulmalıdır.	Tercihen	periferik	sinir	blokların-
da,	adjuvan	ajan	kullanılmamalıdır	(25).	Periferik	
sinir	 blok	 kateteri	 yerleştirme	 kararı	 olgu	 bazlı	
karar	verilmelidir.	Sürekli	periferik	sinir	blok	ka-
teterleri,	 rejyonal	 anestezinin	 opioid	 bağımsız	
analjezi	 etkisi	 sağladığından	 solunum	 yetmezli-
ği	 olan	 bir	 hasta	 için	 faydalı	 olabilir.	 Bu	 neden-
le,	 yatan	 hastalarda	 periferik	 sinir	 blok	 kateteri	
kullanımı	kararına,	hastane	imkanları	ve	olgunun	
klinik	durumuna	göre	karar	verilmelidir(12).Peri-
ferik	 sinir	 blok	 kateteri	 olsun,	 epidural	 blok	 ka-
teteri	olsun	hastada	postoperatif	analjezi	amaçlı	
bir	kateter	bırakılmış	ise	eğer,	kateterin	çekilmesi	
esnasında,	 bu	 hastaların	 antiagregan	 kullanıyor	
olabileceği	mutlak	akılda	tutulmalıdır.Enoksapa-
rin,	 fundoksaparin	 gibi	 düşük	 molekül	 ağırlıklı	
heparin	kullanımı	dikkate	alınarak	kateter	çekil-
melidir.Düşük	molekül	ağırlıklı	heparin	kullanımı	
büyük	olasılıkla	mevcut	olacağından	kateter	çe-
kilmeden	önceki	yani	düşük	molekül	ağırlıklı	he-
parinin	son	dozu	atlanmalıdır.Kateter	çekildikten	
dört	 saat	 sonra	 düşük	molekül	 ağırlıklı	 heparin	
tekrar	başlanmalıdır.

	Benzer	şekilde,	analjezik	amaçlı	uygulanacak	
periferik	sinir	bloklarının	ve	fasyal	plan	blokları-
nın	risk-fayda	durumu	da	hastaya	göre	karar	ve-
rilmelidir.	Blok	genel	anestezi	altında	yapılacaksa	
ve	hastaya	yeniden	pozisyon	vermek	gerekiyor-
sa,	trakeal	tüpün	yerinden	çıkması	riski	olacağın-
dan	kaçınılmalıdır.	Bu	sebeple	pozisyon	verilmesi	
gereken	(örn.,	Erektör	spina	plan	bloğu)	yerine,	
hastaya	 ek	 pozisyon	 verilmesi	 gerekmeyen	 bir	
blok	(örneğin	TAP	blokları)	seçilmesi	daha	elve-
rişlidir.	 İntravenöz	 opioidlerle	 sistemik	 analjezi	
gibi	alternatif	seçeneklerle	yeterli	analjezi	sağla-
nabiliyorsa,	 analjezi	 amaçlı	 blok	 tekniklerinden	
uzak	 durulmalıdır	 (25).Genel	 anesteziye	 dönü-

şüm	riskini	en	aza	indirmek	için	blokun	oturma-
sı	 için	 yeterli	 süre	 beklenilmelidir.Fakat	 yinede	
intraoperatif	genel	anesteziye	geçmek	gerekirse	
hızlı	 seri	 indüksiyonla,	hasta	hiç	ventile	edilme-
den	(fast	–track	indüksiyon	ile	)	entübe	edilme-
lidir.	 Hiç	maske	 havalanması	 yapmadan	 yüksek	
doz	1-1,2	mg	 /kg	 rocuronium	bromür	yapılarak	
entübe	 edilmelidir.Hastaya	 operasyon	 süresin-
ce	 cerrahi	maske	 takılmalıdır.Olası	 herhangi	 bir	
hava	yolu	müdahalesi	ile	karşılaşmamak	için	has-
talara	derin	sedasyon	verilmemelidir,	düşük	doz	
sedasyon	verilmelidir	(26).

	Vakanın	bitiminde	olgunun,	hastanenin	pan-
demi	 servisine	 veya	 pandemi	 yoğun	 bakıma	
güvenle	 transferi	 sağlanmalıdır.	 Kişisel	 koruyu-
cu	ekipmanların	giyilmesi	 ve	çıkarılması	 sırasın-
da	 bulaş	 riski	 oldukça	 yüksektir.Bu	 nedenle	 bu	
ekipmanları	 giymek	 ve	 çıkarmak	 için	 anestezist	
ilave	 süre	 kullanmalıdır.	Giyme	 ve	 çıkarma	 işle-
mi	 sırasında	 başka	 birinden	 yardım	 alınmalıdır.	
Koruyucu	 ekipmanların	 giyilmesi	 ve	 çıkarılması	
konusunda	 eğitim	 amaçlı	 simülasyon	 eğitimleri	
yapılması	planlanabilir	(14).

Sonuç

Rejyonel	 anestezi	 COVID-19	 pandemisi	 ön-
cesinde	olduğu	gibi,	pandemi	sürecinde	de	son-
rasında	 da	 genel	 anesteziye	 kıyasla	 çok	 daha	
güvenlidir.Rejyonel	 anestezi	 teknikleri	 sadece	
hastaya	 konfor	 ve	 güvenlik	 sağlamaz,	 aynı	 za-
manda	 anesteziste,	 yardımcı	 sağlık	 personeline	
de	 konfor	 ve	 güvenlik	 sağlamaktadır.	 Pandemi	
sürecini	anestezistlerin	en	az	zararla	atlatabilme-
si	 için,	anestezi	uzman	hekimleri	 rejyonel	anes-
tezi	 tekniklerini	 uygun	 olan	 her	 endikasyonda	
tercih	etmelidirler.
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