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48 PANDEMİ DÖNEMİNDE 
KARDİYAK CERRAHİ

Giriş

Covid	 19	 yüzyılımızın	 çok	 ciddi	 bir	 hastalığı	
olup	ilk	olarak	Çin’	 in	Wuhan	bölgesinde	ortaya	
çıktı.	Zoonotik	kökenli	bu	virüs	enfeksiyonu	neti-
cesinde	Dünya	Sağlık	Örgütü	30	Ocak	2020	tari-
hinde	“uluslararası	endişe	gerektiren	halk	sağlığı	
acil	durumu”	olarak	ilan	ettikten	sonra	hastalığın	
yayılımının	devam	etmesi	üzerine	11	Mart	2020	
tarihinde	 pandemi	 ilan	 etti.	 Bu	 virüs	 zarflı	 ve	
tek	 sarmal	 bir	 RNA	virüsüdür.	Virüs	 vücut	 içine	
girdikten	 sonra	 yüzeyine	 bulunan	 proteinlerin	
anjiotensin	 dönüştürücü	 enzim	 2	 reseptörüne	
bağlanması	 sonucu	oluşmaktadır.	 İnsanlarda	bu	
reseptörler	 solunum	 sistemi	 başta	 olmak	üzere	
myocard,	 gastrointestinal	 sistem,	 kemik	 iliği	 ve	
epitel	hücreleri	dahil	pek	çok	dokuda	bulunması	
sebebi	ile	bu	hastalık	birçok	sistemi	tutarak	çoklu	
organ	hasarına	yol	açabilmektedir.	Bunun	netice-
sinde	akut	solunum	sıkıntısı	sendromuna	açabi-
leceği	gibi	diğer	sistemlere	ait	komplikasyonlara	
da	sebep	olabilmektedir.

Virüsün temel özellikleri:

Bu	tek	sarmal	yapıdaki	RNA	virüsü	dört	yapı-
sal	proteinden	oluşur;

1.	 Nükleokapsid	 (N	 Proteini):	 Bunun	 içerisinde	
genetik	materyal	bulunmaktadır.

2.	 Zarf	proteini	(E	Proteini)
3.	 Membran	proteini	(M	Proteini)
4.	 S	 Proteini:	 Bu	 proteinler	 dikensi	 proteinler	

olarak	ta	bilinirler	ve	bu	proteinlerin	oluştur-
duğu	 taç	 yapısından	 dolayı	 “corona”	 olarak	
adlandırılırlar.	Virüsün	vücutta	enfekte	edebi-
leceği	hücreleri	belirler	ve	vücuttaki	reseptör-
lere	bağlanırlar.

Reseptörlere	 bağlandıktan	 sonra	 endositoz	
yoluyla	hücre	içine	alınırlar.	Endozom	içindeyken	
konak	hücre	materyalleri	ile	ilişki	kuramadığı	için	
transmembran	serin	proteaz	2	olarak	bilinen	bir	
diğer	 membran	 ilişkili	 proteinle	 membran	 füz-
yonunu	sağlar.	Membran	 füzyonu	sonrası	 intra-
selüler	 ortama	 ulaşan	 viral	 RNA,	 kendi	 yapısal	
proteinlerini	ve	viral	genomunu	sentezletir.	Viral	
genomun	sentezinden	sorumlu	enzim	“RNA	pro-
teaz’	dır.	Viral	genom	oluştuktan	sonra	endoplaz-
mik	retikulum	ve	golgi	aygıtının	membranındaki	
yapısal	proteinlerle	etkileşerek	yeni	bir	membran	
füzyonu	sağlar	ve	eksositozla	dışarı	atılır	 .(1-10)	
Solunum	yoluyla	insan	vücuduna	giren	virüs	ACE-
2	reseptörlerine	bağlanırlar.	İnsan	vücudunda	tip	
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rı	 stabl	ve	genel	durumu	 iyi	 ise	yatırılmadan	
önce	 COVID-19	 semptomları	 açısından	 sor-
gulanmalı,	 herhangi	 bir	 semptomu	 olmayan	
hasta	 öncelikle	 mümkünse	 izole	 bir	 odaya	
yatırılıp	PCR	testi	alınmalıdır.	PCR	testi	negatif	
olan	hastalar	kısa	süre	 içerisinde	opere	edil-
melidir.

4. COVID-19	testi	pozitif	olan	ve	acil	operasyon	
endikasyonu	olan	hastalar	için	enfeksiyon	de-
netleme	kurulunun	önerilerine	uyulmalıdır.

5.	 Operasyon	 odasına	 gidilirken	mümkünse	 di-
ğer	hastaların	gittiği	yoldan	farklı	bir	yol	kul-
lanılmalı	eğer	böyle	bir	 imkan	yoksa	hastaya	
N95	maske	takılmalı	ve	koridor	izole	edilerek	
odaya	nakli	sağlanmalıdır.

6.	 Ameliyatın	 yapılacağı	 oda	 önceden	hazırlan-
malı,	kullanılmayacak	malzemeler	odanın	dı-
şarısına	çıkartılmalı	ve	mutlaka	odada	olması	
gereken	cihazlar	plastik	örtülerle	sarılmalıdır.

7.	 Anestezi	ekibi	entübasyon	aşamasında	gerek-
li	kurallara	uymalıdır.
a)	 Minimum	sayıda	ekip	elemanı	olmalıdır.
b)	 İndüksiyon	 öncesi	 kullanılacak	 tüm	 ekip-

manlar	hazır	olmalıdır.
c)	 Entübasyonu	 en	 tecrübeli	 ekip	 elemanı	

yapmalı	 ve	mümkünse	 video-laringoskop	
kullanmalıdır.

d)	 Entübasyon	sonrası	kullanılan	tüm	malze-
meler	atılmalıdır.

8.	 Operasyon	ekibinin	dikkat	etmesi	gereken	hu-
suslar	ise;
a)	 Operasyon	yapacak	ekip	tüm	kişisel	koru-

yucu	ekipmanını	eksiksiz	ve	sırayla	giyme-
lidir.	Operasyon	bitiminde	de	bu	ekipmanı	
odada	ve	sırasıyla	çıkartmalıdır.

b)	 Operasyon	 sırasında	 da	 minimum	 sayıda	
ekip	elemanı	odada	olmalıdır.

c)	 Operasyon	 sırasında	 aerosol	 uretme	 po-
tansiyeli	yüksek	olan	ventilatör	devresinin	
ayrılması	ve	fazla	koter	kullanımından	ka-
çınılmalıdır.

d)	 Açık	 kalp	 cerrahisinin	 kendisinin	de	 infla-

matuar	yanıtı	tetikleyici	etkisi	olduğu	 için	
bu	yanıtı	azaltan	yöntemlerden	yararlanıl-
malıdır.

9.	 Operasyon	 bitiminde	 hastanın	 yoğun	 bakım	
ünitesine	nakli	 sırasında	enfeksiyon	denetim	
kurulunun	önerilerine	mutlaka	uyulmalıdır.

10.		Operasyon	odası	operasyon	sonrası	en	 ince	
ayrıntısına	kadar	dezenfekte	edilmelidir.

11.	Hasta	yoğun	bakım	ünitesinde	 izole	bir	oda-
ya	alınmalı	ve	hasta	ilgilenen	sağlık	çalışanları	
kişisel	koruyucu	ekipmanları	giymiş	olmalıdır-
lar.
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