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Covid 19 Pandemi Sürecinde Göğüs 

Cerrahi Operasyonlarının Perioperatif 
Planlanması Ve Güncel Yaklaşım
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GIRIŞ

Yeni tip koronavirüs (COVİD-19) Aralık 2019’da Çin’in Hubei eyaletinin baş-
kenti Wuhan’da görülen atipik pnömoni vakalarında yapılan çalışmalar ile orta-
ya çıkarılmış viral bir hastalıktır. Bulaş yerinin aynı şehrin deniz ürünleri pazarı 
olduğu düşünülmektedir (1). Dünya sağlık örgütü virüsün yüksek bulaşıcılığı ve 
kısa sürede birçok ülkede COVİD-19 vakaları görülmesi nedeniyle 11 Mart 2020 
‘de COVİD-19 salgınını pandemi olarak tanımlamıştır (2).

Epidemiyoloji
Hastalık insandan insana damlacık ve temas yoluyla bulaşır. Aerosollerde 3 

saatten fazla, bakır yüzeyde 4 saat, kartonda 24 saat, plastik ve paslanmaz çelik 
yüzeylerde 72 saat, öksürük veya hapşırma ile yayılan damlacıklarla havada bir-
kaç saat asılı kalabileceği ve 7-8 metreye kadar taşınabileceği gösterilmiştir (3). 
Kuluçka süresi 1-14 gündür. Bulaşıcılık semptomların ortaya çıkışından 1-2 gün 
önce başlar. Viral yükün, semptomların ortaya çıkış döneminde boğaz sürün-
tülerinde doruğa ulaştığı, ilk yedi gün içerisinde hızla düşmekle birlikte ikinci 
haftanın ötesine uzayabildiği bilinmektedir (4).

Tanı ve Prognoz
Ateş, boğaz ağrısı, kuru öksürük, halsizlik ve kas ağrısından nefes darlığına 

kadar geniş bir yelpazede belirti vermektedir. Tanıda altın standart nazofarenks-
ten alınan sürüntüde çalışılan gerçek zamanlı reverse transkripsiyon polimeraz 

1	 Uzm. Dr. Göğüs Cerrahisi, Sağlık Bilimleri Üniversitesi Antalya Eğitim ve Araştırma Hastanesi Göğüs 
Cerrahisi Kliniği, drhacer83@hotmail.com

2	 Uzm. Dr. Sağlık bilimleri üniversitesi antalya eğitim ve araştırma hastanesi Göğüs Cerrahisi  
sencanakdag@hotmail.com



Covid 19 Pandemisinde Güncel Tıp 16

SONUÇ

COVİD-19 salgınının seyri ve ne zaman biteceği belirsizliğini korumakta-
dır. Bu süreçte birçok elektif ameliyat ertelense de toraksın malign lezyonların-
da ameliyatın ertelenmesi yaşamı tehdit edici sonuçlar doğurabilir. Literatürden 
opere edilecek hastaların seçimi ve alınan önlemleri tarayarak oluşturduğumuz 
yazımızın hem COVİD-19 pandemi sürecinde hem de yeni çıkacak bulaşıcı en-
feksiyonlar karşısında yol gösterici olacağını düşünüyoruz.
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