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Koronavirls Hastahigr (COVID-19) “Siddetli
Akut Solunum Yolu Sendromu Koronavirlisii-2
(SARS-CoV-2)” tarafindan olusturulan viral bir
hastaliktir. ilk kez Aralik 2019’da Cin’in Wuhan
Eyaleti’nde ortaya ciktan COVID-19 diinya geneli-
ne hizla yayilarak Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
11 Mart 2020°de kiresel pandemi olarak kabul
edildi(1-8). 11 Mart 2020 tarihinde Glkemizde ilk
resmi vakanin agiklanmasinin ardindan vaka sayi-
lari hizla artarak ¢ok sayida morbidite ve morta-
liteye sebep oldu. Diinya genelinde ve {ilkemizde
sosyal kisitlama ve esnek ¢alisma modelini iceren
onlemler ile hastaligin bulasiciligl azaltilmaya ¢a-
hsildi. Ancak etkin virls asisi bulunana kadar has-
tahgin degisken yogunluklarda devam edecegi
Oongorildiginden koruyucu onlemlerin hayati-
mizin bir pargasi olacagi kaginilmazdir. Bu kisitla-
yicl 6nlemlerin insan yasamina psikolojik, sosyal
ve ekonomik etkilerinin yanisira tibbi uygulama-
larda da degisikliklere neden olmasi kaginilmaz-
dir (1,3,4,6,7,9,10). Bircok UGlkede pandeminin en
yogun oldugu dénemlerde en ¢ok ihtiya¢ duyu-
lan acil servis ve yogun bakim Uniteleri igin ge-
rekli kaynaklari verimli kullanmak, saglik ¢calisani
is yukini azaltmak, sosyal izolasyonu arttirmak,
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hastalari ve ¢alisanlari korumak, COVID-19 hasta-
lari takip ve tedavilerini eksiksiz uygulamak ama-
clyla saglik hizmetlerinde yeniden diizenlenmeye
gidilerek acil olgular ve timor olgulari disindaki
tim elektif ameliyatlar durduruldu. Plastik Re-
konstriiktif ve Estetik Cerrahi alaninda da benzer
degisikliklere gidilerek ameliyatlar siniflandirdi
ve elektif ameliyatlar ertelendi.

Bu boélimde COVID-19 pandemi doneminin
plastik cerrahi acil ameliyatlari Uzerine etkileri
degerlendirilecektir.

Tedavi Planlarinin Olugsturulmasi
ve Acil Miidahale Gerektiren Hasta
Gruplarinin Belirlenmesi

COVID-19 pandemi déneminde eldeki kay-
naklarin verimli kullaniimasi igin bazi ameliyatla-
rin sayisi ve ¢esitliliginde kisitlamaya gidilmesi ve
yeni bir tedavi planlamasinin olusturulmasi zo-
runluluk haline gelmektedir. Bunun igin 6ncelikle
takip ve tedavileri devam eden hastalar yeniden
planlanmali, acil ve oncelikli ameliyat gruplari
belirlenmeli, elektif ameliyatlar ertelenmeli ve
ameliyat randevu listeleri yeniden diizenlenme-
lidir (1,4,9,11).
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Ameliyat odalarinin kapilari kapali olmal,
odaya ameliyat ekibi disinda kimse girmemeli,
kisa sireli ameliyatlarda ekip degismemelidir.
Hastalar ameliyathaneye maske, bone ve ame-
liyat onlagi ile gonderilmelidir. Hasta entlibe
edilene ya da sinir blogu yapilana kadar cerrahi
ekipmanlar ve cerrahi ekip odaya girmemeli, oda
personeli bone, koruyucu gozlilk, N95 maske, tek
kullanimlik tulum ve eldiven giymelidir. Ameliya-
ta girecek cerrahi ekip ise ek olarak steril cerra-
hi 6nlik ve steril eldivenler giymelidir. Bununla
birlikte anestezi cihazlari, mikroskop, dermatom
ve delgi ekipmanlari tek kullanimlik plastik 6rti-
lerle kontaminasyondan korunmali ve her kulla-
nimdan sonra steril ya da dezenfekte edilmelidir
(1,4-6,10,14).

Ameliyatlarda aerosol olusturabilecek hava
ya da su ile galisan cihazlar (Piezo, ultrasonik
motorlar) tercih edilmemeli, kiriklarin fiksasyo-
nunda mimkinse uglari kendinden yivli vidalar
kullaniimah, yiksek devirli cihazlar kullaniimasi
gerekiyor ise mimkin olan en duslik devir kul-
lanilmali, irrigasyon en az dizeyde kullaniimal,
cihazlar calisirken odadaki kisi sayisi azaltiimali
ya da islem bolgesinden uzaklastiriimali, koter
kullanimi minimuma indirilmeli, gerekliyse bipo-
lar koterler kullanilmahdir (1,4,6,14).

Hastalar ekstibasyon sonrasi ameliyathane
odasinda tutulmal ve derlenme sonrasi dogru-
dan servis odalarina gonderilmelidir. Ameliyat
odalarinda gerekli dezenfeksiyon islemleri sag-
lanmali ve onlemlerin alinmasi icin ameliyatlar
arasinda yeterli zaman ayrilmaldir (1,3-6,8,17).
Ameliyathaneler hastane enfeksiyon kontrol ko-
mitesi tarafindan dizenli denetlenmeli, ameli-
yathane calisanlari COVID-19 bulgulari ve temas
oykusi agisindan sorgulanmalidir.

Ameliyat Sonrasi Takip

Yatakh servislerdeki hasta ve refakatciler CO-
VID-19 bulgulari agisindan diizenli sorgulanmali-
dir. El hijyeni, glivenli mesafe ve maske kullanim
kurallari 6gretilmelidir. Yats sireleri mimkiin
oldugunca kisa tutulmali, her odada miimkiinse
bir hasta takip edilmeli ya da hastalar arasi sosyal

mesafe korunarak yatiriilmalidir. Odalar sik sik ha-
valandirilmahdir. Refakatgi gerekliliginde mim-
kiinse tek kisi refakatgi kalmali ve refakatci degi-
simleri kisitlanmaldir. Ziyaretgi kabul edilmelidir.
Hasta ve saglik personeli odalari, koridorlar di-
zenli araliklarla dezenfekte edilmelidir Hastalar
evde karsilasilabilecek acil durumlar hakkinda
bilgilendirilmeli, dren takibi ve yara pansumani
ogretilerek miimkin olan en kisa slirede taburcu
edilmelidir.

Taburculuk Sonrasi Takip

Taburculuk sonrasi hastalarin kontrol sikhgi
olabildigince azaltilmalidir. Plastik cerrahi boli-
mi yaralanma bolgelerinin fotograf ve radyolojik
gorselleri Gizerinden hasta muayene, tani ve taki-
bine uygun bir alan oldugu icin uygun hastalarda
telekomiinikasyon araglariyla hastalarin takipleri
yapilmali, hastalar ihtiya¢ duyuldugunda kont-
role ¢agrilmahdir (1,2,4,10,12). SARS-CoV-2 vi-
ral hastaliginin inkiibasyon siresi 3-14 glin arasi
oldugundan tiim hastalar ameliyat sonrasi ilk iki
hafta boyunca COVID-19 bulgulari agisindan sor-
gulanmali, stipheli bulgu varliginda gerekli yon-
lendirmeler yapilmali, temas 6ykisi olan hasta
yakinlari ve saglik galisanlari belirlenmelidir.
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