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COVID-19 PANDEMİSİ 
SIRASINDA NÖROŞİRURJİDE 
KRANİAL VAKALAR

Giriş

SARS	 COV	 2’nin	 neden	 olduğu	 Coronavirüs	
hastalığı	 (COVID-19),	küresel	bir	halk	sağlığı	acil	
durumu	 oluşturan,	 son	 derece	 bulaşıcı,	 yaşamı	
tehdit	 eden	 viral	 bir	 hastalıktır.	 06	 Aralık	 2020	
itibariyle	Dünya	Sağlık	Örgütü’nün	bildirdiği,	140	
ülkede	 66.993.915	 doğrulanmış	 vakaya	 neden	
olan	pandemik	bir	hastalık	olan	COVID-19,	dünya	
genelinde	 1.536.910	ölüme	 (%	 2-3	 ölüm	oranı)
neden	olmuştur	(1,2).

Sağlık	 sistemi	 üzerindeki	 büyük	 baskıya	 rağ-
men,	acil	kranial	nöroşirürjikal	hastalık	süreçleri,	
toplum	yoluyla	hastalık	bulaşmasına	 ilişkin	halk	
sağlığı	endişeleri	ve	bölüm	personelinin	güvenliği	
de	dahil	olmak	üzere	birden	çok	yükümlülüğün	
dengelenmesini	 gerektirmiştir.	 Sağlık	 hizmeti	
sağlayıcıları	için	riski	en	aza	indirirken,	beyin	cer-
rahisi	 hastalarına	 en	 üst	 düzeyde	 bakım	 sağla-
mak	için	yeni	stratejiler	oluşturmamız	gerekti.	Bu	
kitap	bölümünde	de	kliniğimizde	yürüttüğümüz	
işleyişi	özetledik.

Cerrahi Planlama

Beyin	 cerrahları	 sıklıkla	 hastaları,	 zamanın	
önemli	olduğu	ve	ameliyatı	geciktirmenin	sonu-

cu	 olumsuz	 etkileyebileceği	 durumlarla	 tedavi	
ederler.	 Bu	 yüzden	 pandemi	 sürecinde	 Sağlık	
Bakanlığının	da	 tavsiyesi	 ile	elektif	vakaları	dur-
durduk,	ancak	acil	kranial	travma	vakalarını	ope-
re	etmeye	devam	ettik.	Baş	ve	omurga	travması,	
kauda	 ekina	 sendromu,	 embolik	 inme,	 rüptüre	
anevrizmalar	ve	akut	hidrosefali	gibi	acil	vakalar,	
kötü	huylu	beyin	 tümörleri	 ve	 ilerleyici	 servikal	
spondilotik	miyelopati	gibi	vakaları	da	opere	et-
meye	 devam	 ettik.	 Acil	 cerrahi	 vakalar	 için	 ka-
rarlar	 alan	 multidisipliner	 bir	 yaklaşım	 uygula-
mayı	 kendimize	 hedef	 edindik.	 Multidisipliner	
yaklaşım	 ile,	 cerrahi	 karar	 verme	 tutarlılığımızı	
arttırmaya	 ve	 hastane	 kaynaklarını	 verimli	 kul-
lanmaya	 çalıştık.	 Santral	 sinir	 sistemi	 tümörleri	
stratejimizide,	 düşük	 gradeli	 ve	 asemptomatik	
tümörü	olan	vakaları	ertelemek,	yüksek	derece-
de	gliomu	olan	ve	ağır	semptomu	olan	iyi	huylu	
tümörleri	ise	opere	etme	üzerine	kurduk.	Çünkü	
cerrahide	 gecikmenin	 başarı	 şansımızı	 azaltabi-
leceğini	düşündük	 (3).	 Tüm	acil	 girişim	gereken	
kranial	vakalarda	toraks	bt	 incelemesi	yaptık	ve	
operasyonuda	 en	 üst	 düzeyde	 önlemleri	 alarak	
gerçekleştirdik.	 Hastalar	 ameliyat	 sonrası	 izole	
bir	odada	takip	edildi.(4).	Kişisel	koruyucu	ekip-
manlar	giyilmeden	operasyon	yapılmadı	 (5).	Bu	
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Resim 3:	 Travma	 sonrası	 intraserebral	 hematom-
kontüzyo	serebri
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