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61 COVID-19 PANDEMISINDE 
GÖĞÜS CERRAHISI

Giriş

Dünya	 Sağlık	 Örgütü	 (DSÖ)	 tarafından	 11	
Mart	 2020	 tarihinde	 pandemi	 olarak	 ilan	 edi-
len	 Severe	 Acute	 Respiratory	 Coronavirüs	 tip-2	
(SARS-CoV-2)	 etkenli	 Coronavirus	 Disease-19	
(COVID-19),	 tıp	 uygulamalarının	 nerede	 ise	 ta-
mamının	yeniden	dizayn	edilmesine	yol	açmıştır	
(1).	Worldometer	online	kaynağına	göre	güncel	
(20	Aralık	2020)	dünya	nüfusu	7.833	milyon	kişi	
iken,	DSÖ’nün	COVID-19	verisine	göre	76	milyon	
kişi	 SARS-Cov-2	 enfeksiyonu	 olmuş	 ve	 bunların	
1.6	milyonu	 vefat	 etmiştir	 (1,2).	 Yine	bu	online	
kaynağa	 göre	 ülkemizdeki	 vaka	 sayısı	 2	 milyon	
ve	vefat	sayısı	17	bin	kişidir	(1).	Aralık	2019	tari-
hinde	Çin-Wuhan	başlangıçlı	pandeminin	yıl	dö-
nümü	rakamları	bu	şekilde	iken	ülkemiz	ve	tüm	
dünyanın	 sosyo-ekonomik	 işleyişi	 kökten	 değiş-
miştir.	Tıbbi	yaklaşımlar,	sürekli	güncellenen	yeni	
algoritmalar	ve	 ilaç-aşı	 çalışmaları	eşliğinde	de-
vam	etmektedir.

Pandeminin	 ilk	 dalgasının	 Nisan-Mayıs	 2020	
aylarında	 ülkemizde	 görülmesinden	 sonraki	 sü-
reçte	ikinci	büyük	dalga	Kasım-Aralık	2020	ayla-
rında	 gerçekleşmiştir.	 Bu	 süreçte,	 göğüs	 cerra-
hisinin	 acil	 girişimleri	 ve	 ameliyatları	 ile	 kanser	
ameliyatları	 başta	 olmak	 üzere	 diğer	 yapılması	

zorunlu	ameliyatlar	yeni	koşullara	adapte	olarak	
tüm	 dünyada	 olduğu	 gibi	 ülkemizde	 de	 devam	
etmektedirler.	 Ülkemizde	 Nisan	 2020	 tarihinde	
Sağlık	Bakanlığı’nın	talimatı	ile	acil	vakalar	dışın-
da	tüm	operasyonların	durdurulması	bildirilmiş-
tir	(3).	Bunu	izleyen	süreçte	 ise	Temmuz	ayında	
normalleşme	çalışmaları	başlatılmış	ancak	Ekim	
ortasında	 itibaren	 tekrar	 elektif	 vakaların	 erte-
lenmesi	kararı	uygulamaya	konulmuştur	(3).

Göğüs	cerrahları	da	tıpkı	diğer	tüm	hekimler	
gibi	 COVID-19	 pandemi	 hastanelerinde	 gerek	
servis	gerek	ise	yoğun	bakım	ünitelerinde	(YBÜ)	
çalışmaya	 devam	 etmektedirler	 (4).	 Bu	 bölüm	
COVID-19	 pandemisindeki	 zorlu	 süreçte,	 göğüs	
cerrahi	 uygulama	 ve	 ameliyatlarının	 sürdürül-
mesinde	karşılaşılabilecek	problemlere	yardımcı	
olunabilmesi	amacı	ile	hazırlanmıştır.	Cerrahi	eki-
bin	SARS-CoV-2	enfeksiyonundan	korunabilmesi	
ve	 çalışmasının	 devam	 edebilmesi	 için	 dikkat	
edilmesi	gereken	konular	başlıklar	halinde	veril-
miştir.

Pandemi	hastaneleri,	COVID-19	ile	mücadele-
ye	devam	ederken	doğal	olarak	personel	havuzu-
nu	ve	gerekli	tıbbi	ekipman	stoğunu	buna	göre	
düzenlemek	zorundadır.	Ancak	bu	süreçte	gerek	
travmalar	gerek	ise	kanser	vakaları,	rutin	süreçte	
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Cerrahi	işleyişin	devam	edebilmesi	için	güncel	
uygulamaları	yakın	takip	etmek	ve	kurallara	sıkı	
bir	disiplin	ile	uymak	esastır.	Henüz	göğüs	cerrahi	
uygulamaları	 açısından	optimal	 sonuçlara	ulaşı-
lamamıştır.	Bu	nedenle	hastanelerin	kendi	yapı-
larına	göre	pandemi	planı	yapması	ve	bunu	her	
kademesinde	 uygulaması	 ile	 cerrahi	müdahale-
ler	güvenle	devam	edebilecektir.
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