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COVID-19 PANDEMİSİNİN 
PLASTİK CERRAHİ ACİLLERİNE 
ETKİLERİ

Giriş

Koronavirüs	 Hastalığı	 (COVID-19)	 ‘’Şiddetli	
Akut	 Solunum	 Yolu	 Sendromu	 Koronavirüsü-2	
(SARS-CoV-2)’’	 tarafından	 oluşturulan	 viral	 bir	
hastalıktır.	 İlk	 kez	 Aralık	 2019’da	 Çin’in	 Wuhan	
Eyaleti’nde	ortaya	çıktan	COVID-19	dünya	geneli-
ne	hızla	yayılarak	Dünya	Sağlık	Örgütü	tarafından	
11	Mart	 2020’de	 küresel	 pandemi	olarak	 kabul	
edildi(1-8).	11	Mart	2020	tarihinde	ülkemizde	ilk	
resmi	vakanın	açıklanmasının	ardından	vaka	sayı-
ları	hızla	artarak	çok	sayıda	morbidite	ve	morta-
liteye	sebep	oldu.	Dünya	genelinde	ve	ülkemizde	
sosyal	kısıtlama	ve	esnek	çalışma	modelini	içeren	
önlemler	ile	hastalığın	bulaşıcılığı	azaltılmaya	ça-
lışıldı.	Ancak	etkin	virüs	aşısı	bulunana	kadar	has-
talığın	 değişken	 yoğunluklarda	 devam	 edeceği	
öngörüldüğünden	 koruyucu	 önlemlerin	 hayatı-
mızın	bir	parçası	olacağı	kaçınılmazdır.	Bu	kısıtla-
yıcı	önlemlerin	insan	yaşamına	psikolojik,	sosyal	
ve	ekonomik	etkilerinin	yanısıra	tıbbi	uygulama-
larda	da	değişikliklere	neden	olması	kaçınılmaz-
dır	(1,3,4,6,7,9,10).	Birçok	ülkede	pandeminin	en	
yoğun	olduğu	dönemlerde	en	çok	 ihtiyaç	duyu-
lan	acil	 servis	ve	yoğun	bakım	üniteleri	 için	ge-
rekli	kaynakları	verimli	kullanmak,	sağlık	çalışanı	
iş	yükünü	azaltmak,	sosyal	izolasyonu	arttırmak,	

hastaları	ve	çalışanları	korumak,	COVID-19	hasta-
ları	takip	ve	tedavilerini	eksiksiz	uygulamak	ama-
cıyla	sağlık	hizmetlerinde	yeniden	düzenlenmeye	
gidilerek	acil	olgular	ve	tümör	olguları	dışındaki	
tüm	 elektif	 ameliyatlar	 durduruldu.	 Plastik	 Re-
konstrüktif	ve	Estetik	Cerrahi	alanında	da	benzer	
değişikliklere	 gidilerek	 ameliyatlar	 sınıflandırdı	
ve	elektif	ameliyatlar	ertelendi.

Bu	 bölümde	 COVID-19	 pandemi	 döneminin	
plastik	 cerrahi	 acil	 ameliyatları	 üzerine	 etkileri	
değerlendirilecektir.

Tedavi Planlarının Oluşturulması 
ve Acil Müdahale Gerektiren Hasta 
Gruplarının Belirlenmesi

COVID-19	 pandemi	 döneminde	 eldeki	 kay-
nakların	verimli	kullanılması	için	bazı	ameliyatla-
rın	sayısı	ve	çeşitliliğinde	kısıtlamaya	gidilmesi	ve	
yeni	 bir	 tedavi	 planlamasının	 oluşturulması	 zo-
runluluk	haline	gelmektedir.	Bunun	için	öncelikle	
takip	ve	tedavileri	devam	eden	hastalar	yeniden	
planlanmalı,	 acil	 ve	 öncelikli	 ameliyat	 grupları	
belirlenmeli,	 elektif	 ameliyatlar	 ertelenmeli	 ve	
ameliyat	randevu	 listeleri	yeniden	düzenlenme-
lidir	(1,4,9,11).
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Ameliyat	 odalarının	 kapıları	 kapalı	 olmalı,	
odaya	 ameliyat	 ekibi	 dışında	 kimse	 girmemeli,	
kısa	 süreli	 ameliyatlarda	 ekip	 değişmemelidir.	
Hastalar	 ameliyathaneye	maske,	 bone	 ve	 ame-
liyat	 önlüğü	 ile	 gönderilmelidir.	 Hasta	 entübe	
edilene	ya	da	sinir	bloğu	yapılana	kadar	cerrahi	
ekipmanlar	ve	cerrahi	ekip	odaya	girmemeli,	oda	
personeli	bone,	koruyucu	gözlük,	N95	maske,	tek	
kullanımlık	tulum	ve	eldiven	giymelidir.	Ameliya-
ta	girecek	cerrahi	ekip	ise	ek	olarak	steril	cerra-
hi	önlük	 ve	 steril	 eldivenler	 giymelidir.	 Bununla	
birlikte	anestezi	cihazları,	mikroskop,	dermatom	
ve	delgi	ekipmanları	tek	kullanımlık	plastik	örtü-
lerle	kontaminasyondan	korunmalı	ve	her	kulla-
nımdan	sonra	steril	ya	da	dezenfekte	edilmelidir	
(1,4-6,10,14).

Ameliyatlarda	 aerosol	 oluşturabilecek	 hava	
ya	 da	 su	 ile	 çalışan	 cihazlar	 (Piezo,	 ultrasonik	
motorlar)	 tercih	 edilmemeli,	 kırıkların	 fiksasyo-
nunda	mümkünse	uçları	kendinden	yivli	vidalar	
kullanılmalı,	 yüksek	 devirli	 cihazlar	 kullanılması	
gerekiyor	 ise	mümkün	olan	en	düşük	devir	kul-
lanılmalı,	 irrigasyon	 en	 az	 düzeyde	 kullanılmalı,	
cihazlar	 çalışırken	 odadaki	 kişi	 sayısı	 azaltılmalı	
ya	 da	 işlem	 bölgesinden	 uzaklaştırılmalı,	 koter	
kullanımı	minimuma	indirilmeli,	gerekliyse	bipo-
lar	koterler	kullanılmalıdır	(1,4,6,14).

Hastalar	 ekstübasyon	 sonrası	 ameliyathane	
odasında	 tutulmalı	 ve	 derlenme	 sonrası	 doğru-
dan	 servis	 odalarına	 gönderilmelidir.	 Ameliyat	
odalarında	 gerekli	 dezenfeksiyon	 işlemleri	 sağ-
lanmalı	 ve	 önlemlerin	 alınması	 için	 ameliyatlar	
arasında	 yeterli	 zaman	ayrılmalıdır	 (1,3-6,8,17).	
Ameliyathaneler	hastane	enfeksiyon	kontrol	ko-
mitesi	 tarafından	 düzenli	 denetlenmeli,	 ameli-
yathane	calışanları	COVID-19	bulguları	ve	temas	
öyküsü	açısından	sorgulanmalıdır.

Ameliyat Sonrası Takip

Yataklı	servislerdeki	hasta	ve	refakatçiler	CO-
VID-19	bulguları	açısından	düzenli	sorgulanmalı-
dır.	El	hijyeni,	güvenli	mesafe	ve	maske	kullanım	
kuralları	 öğretilmelidir.	 Yatış	 süreleri	 mümkün	
olduğunca	kısa	tutulmalı,	her	odada	mümkünse	
bir	hasta	takip	edilmeli	ya	da	hastalar	arası	sosyal	

mesafe	korunarak	yatırılmalıdır.	Odalar	sık	sık	ha-
valandırılmalıdır.	 Refakatçi	 gerekliliğinde	 müm-
künse	tek	kişi	refakatçi	kalmalı	ve	refakatçi	deği-
şimleri	kısıtlanmalıdır.	Ziyaretçi	kabul	edilmelidir.	
Hasta	ve	sağlık	personeli	odaları,	koridorlar	dü-
zenli	 aralıklarla	 dezenfekte	 edilmelidir	 Hastalar	
evde	 karşılaşılabilecek	 acil	 durumlar	 hakkında	
bilgilendirilmeli,	 dren	 takibi	 ve	 yara	 pansumanı	
öğretilerek	mümkün	olan	en	kısa	sürede	taburcu	
edilmelidir.

Taburculuk Sonrası Takip

Taburculuk	 sonrası	 hastaların	 kontrol	 sıklığı	
olabildiğince	 azaltılmalıdır.	 Plastik	 cerrahi	 bölü-
mü	yaralanma	bölgelerinin	fotoğraf	ve	radyolojik	
görselleri	üzerinden	hasta	muayene,	tanı	ve	taki-
bine	uygun	bir	alan	olduğu	için	uygun	hastalarda	
telekomünikasyon	araçlarıyla	hastaların	takipleri	
yapılmalı,	 hastalar	 ihtiyaç	 duyulduğunda	 kont-
role	 çağrılmalıdır	 (1,2,4,10,12).	 SARS-CoV-2	 vi-
ral	hastalığının	inkübasyon	süresi	3-14	gün	arası	
olduğundan	tüm	hastalar	ameliyat	sonrası	ilk	iki	
hafta	boyunca	COVID-19	bulguları	açısından	sor-
gulanmalı,	 şüpheli	 bulgu	varlığında	gerekli	 yön-
lendirmeler	yapılmalı,	 temas	öyküsü	olan	hasta	
yakınları	ve	sağlık	çalışanları	belirlenmelidir.
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