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Girig

COVID -19 (SARS-CoV-2) virusi diinya ¢apinda
oldukca endise verici bir salgina neden olmustur.
COVID-19'lu hastalarin ¢ogu hafif ila orta dere-
celi bir klinik seyir yasamasina ragmen,hastalarin
bir kismi ise ¢ok agir seyirli,fatal pnédmonide ge-
cirebilmektedir. Koronaviris hastaligi (COVID-19)
oldugu dogrulanan veya siphelenilen cerrahi
hastalarin tedavisi tim anestezistler icin zorlu
bir istirCOVID-19’lu hastalar igin anestezi yo6-
netimi yapilirken hem hastalarin hem de saglik
cahisanlarinin giivenligi dikkate alinmalhdir. Hava
yolu miidahalesi gerektiren genel anestezi veri-
lerek hastanin opere olmasi saglanirsa COVID-19
pnomonisi siddetlenebilir. Hava yolu miidahalesi
sirasinda COVID-19 pnémonili hastada aerosol
Uretimi, COVID-19’un tibbi personele bulasma
riskini artirir (1).Ancak rejyonel anestezi aerosol
Ureten bir prosediir degildir.Noroaksiyel anestezi
COVID-19 hastalarinin klinik sonuglari Uzerinde
cok az olumsuz etkisi oldugu soylenebilir.Bu has-
ta grubu icin rejyonel anestezi, genel anesteziye
kiyasla daha avantajli oldugu bilinmektedir. An-
cak cerrahi sirasinda rejyonel anesteziden genel
anesteziye gecis olmasi ihtimali var ise operas-
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yonun basinda genel anestezi tercih edilmelidir.
Uygun endikasyon durumunda,ameliyatin basin-
dan sonuna kadar rejyonel anestezi ile yapiimasi
onerilmektedir (1).Periferik sinir bloklarin ultra-
sound esliginde yapilmasi basarisiz blok ve blok-
lara bagh gelisebilecek komplikasyonlari azaltir.
Ayrica ultrasound kullanimi yeterli ve az dozda
lokal anestezik kullaniminida saglayacaktir (1).

Anestezi Tercihi Genel mi?
Rejyonel mi Olmalidir?

Pandemi sirasinda, COVID-19 pozitif veya
sipheli pozitif, opere olacak hastalarin maksi-
mum glivenligi dikkate alinmalidir.Ayni zamanda
saghk calisanlarinin da givenligi dikkate alinma-
lidirYakin zamanda solunum yolu hastaligi gegir-
mis yada gegirmekte olan hastalar, perioperatif
donemde yliksek pulmoner komplikasyon riski
altindadir.Son bir ay iginde gegirilmis solunum
yolu enfeksiyonu, postoperatif pulmoner kompli-
kasyonlar i¢in bagimsiz bir risk faktori olarak ka-
bul edilmektedir (2).Bu ylizden son bir ay icinde
gecirilmis yada aktif solunum yolu enfeksiyonu
olan hastalarin COVID 19 ‘la enfekte olsun olma-
sin, acil olmayan operasyonlari ertelenmelidir.
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anestetik dozu hesaplanmalidir . Lokal anestezik
sistemik toksisitesi riskini azaltmak igin bloklar
ultrason esliginde yapilmalidir (25). Perinéral
adjuvanlar dikkatli kullanilmahdir, 6rnegin dek-
sametazon imminsupresyona yol acgabilir. Peri-
noral klonidin deksmedetomidin ise sedasyon,
bradikardi ve hipotansiyona yol acabilecegi akil-
da tutulmahdir. Tercihen periferik sinir bloklarin-
da, adjuvan ajan kullanilmamalidir (25). Periferik
sinir blok kateteri yerlestirme karari olgu bazli
karar verilmelidir. Strekli periferik sinir blok ka-
teterleri, rejyonal anestezinin opioid bagimsiz
analjezi etkisi sagladigindan solunum yetmezli-
gi olan bir hasta icin faydali olabilir. Bu neden-
le, yatan hastalarda periferik sinir blok kateteri
kullanimi kararina, hastane imkanlari ve olgunun
klinik durumuna gore karar verilmelidir(12).Peri-
ferik sinir blok kateteri olsun, epidural blok ka-
teteri olsun hastada postoperatif analjezi amach
bir kateter birakilmis ise eger, kateterin ¢cekilmesi
esnasinda, bu hastalarin antiagregan kullaniyor
olabilecegi mutlak akilda tutulmalidir.Enoksapa-
rin, fundoksaparin gibi distk molekil agirhkli
heparin kullanimi dikkate alinarak kateter c¢ekil-
melidir.Dusdk molekdl agirlikh heparin kullanimi
blyuk olasilikla mevcut olacagindan kateter ce-
kilmeden 6nceki yani dusik molekil agirlikh he-
parinin son dozu atlanmalidir.Kateter gekildikten
dort saat sonra dastik molekdl agirlikli heparin
tekrar baslanmalidir.

Benzer sekilde, analjezik amacgl uygulanacak
periferik sinir bloklarinin ve fasyal plan bloklari-
nin risk-fayda durumu da hastaya gore karar ve-
rilmelidir. Blok genel anestezi altinda yapilacaksa
ve hastaya yeniden pozisyon vermek gerekiyor-
sa, trakeal tliplin yerinden ¢ikmasi riski olacagin-
dan kaginilmalidir. Bu sebeple pozisyon verilmesi
gereken (6rn., Erektor spina plan blogu) yerine,
hastaya ek pozisyon verilmesi gerekmeyen bir
blok (6rnegin TAP bloklari) secilmesi daha elve-
rislidir. intravendz opioidlerle sistemik analjezi
gibi alternatif seceneklerle yeterli analjezi sagla-
nabiliyorsa, analjezi amacgh blok tekniklerinden
uzak durulmahdir (25).Genel anesteziye doni-

sim riskini en aza indirmek icin blokun oturma-
si igin yeterli stire beklenilmelidir.Fakat yinede
intraoperatif genel anesteziye gegmek gerekirse
hizli seri indiksiyonla, hasta hi¢ ventile edilme-
den (fast —track indiksiyon ile ) entiibe edilme-
lidir. Hic maske havalanmasi yapmadan yiiksek
doz 1-1,2 mg /kg rocuronium bromiur yapilarak
entibe edilmelidir.Hastaya operasyon siresin-
ce cerrahi maske takilmalidir.Olasi herhangi bir
hava yolu mudahalesi ile karsilasmamak icin has-
talara derin sedasyon verilmemelidir, disik doz
sedasyon verilmelidir (26).

Vakanin bitiminde olgunun, hastanenin pan-
demi servisine veya pandemi yogun bakima
glvenle transferi saglanmalidir. Kisisel koruyu-
cu ekipmanlarin giyilmesi ve c¢ikarilmasi sirasin-
da bulas riski oldukca yiksektir.Bu nedenle bu
ekipmanlari giymek ve c¢ikarmak icin anestezist
ilave sire kullanmalidir. Giyme ve ¢ikarma isle-
mi sirasinda baska birinden yardim alinmalidir.
Koruyucu ekipmanlarin giyilmesi ve ¢ikarilmasi
konusunda egitim amach similasyon egitimleri
yapilmasi planlanabilir (14).

Sonug¢

Rejyonel anestezi COVID-19 pandemisi On-
cesinde oldugu gibi, pandemi siirecinde de son-
rasinda da genel anesteziye kiyasla ¢ok daha
glvenlidir.Rejyonel anestezi teknikleri sadece
hastaya konfor ve glivenlik saglamaz, ayni za-
manda anesteziste, yardimci saglik personeline
de konfor ve glivenlik saglamaktadir. Pandemi
slrecini anestezistlerin en az zararla atlatabilme-
si icin, anestezi uzman hekimleri rejyonel anes-
tezi tekniklerini uygun olan her endikasyonda
tercih etmelidirler.
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