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CERRAHI ISLEMLER VE COVID-19

GiRiS

Koronaviris solunumsal RNA viriisi olup ona
bagl pandemi, ciddi solunum yetmezligi ile sey-
reden bir klinik olusturarak hizla tim diinyaya
yayillmistir[1]. Hastahgi, Uluslararasi Koronavirls
Calisma Grubu (CSG) SARS CoV2 olarak adlandir-
mis, Diinya Saglik Orgiitii ise ""Koronaviriis Hasta-
lig1 2019 (COVID-19)" olarak isimlendirmis ve 11
Mart 2020'de pandemi ilan edilmistir[2,3]. Daha
¢ok solunum sistemi yoluyla bulasan COVID-19
anjiyotensin donlstrtcl enzim-2"yi (ACE-2) kul-
lanarak hiicre igine girmektedir[4]. ACE-2 kardi-
yopulmoner sistem hiicrelerinde akcigerler, kalp,
endotel, gastrointestinal sistem epiteli ve bob-
rekte bulunmaktadir[5].

Cerrahi uygulamalar hem acil hem elektif du-
rumlarda toplum sagligina katkida bulunulan her
saglik sisteminin temel taslarindandir. COVID-19
pandemisini yonetebilmek igin tibbi kaynaklarin
potansiyel ihtiyaca dogru yeniden tahsisi cerrahi
girisimleri diinya ¢apinda 6nemli 6l¢liide aksat-
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mistir. Enfekte hastalarda ya da yuksek stpheli
olgularda acil veya elektif cerrahi yapilmasi ge-
rekli durumlarda hastayi ve saglik personeli ile
cerrahi ekibi koruyacak 6énlemlerin neler olmasi
gerektigi konusunda cesitli organizasyonlarca si-
rekli bildirimler yapilmasina karsin bugline kadar
gerek hastalar gerek saglik otoriteleri nezdinde
kesin bir fikir birligi saglanilamamistir[6].

Temel hususlar

Pandemi déneminde COVID-19 enfekte has-
talarin ve diger hastalarin ertelenemeyecek cer-
rahi prosediirleri igin kesin ve saglam planlarin
olusturulmasi zorunludur. Hastaneler, belirli da-
hili protokoller hazirlamal ve ilgili personel igin
yeterli egitimi duzenlemelidir[7]. Hasta yoOneti-
mindeki temel konular Tablo 1'de gosterilmekte-
dir.

Ulkemizdeki hastanelerde ameliyathane
sistemleri bu tip yliksek riskli durumlarla basa
¢ikmak icin genellikle iyi tasarlanmis olsalar da
hizmet sunumu stres altindaki personel tarafin-
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Pandemi sonrasi cerrahi ¢calisma plani

Saglik personeli ve kurumlar, pandemi sira-
sinda tedavisi ertelenen hastalarin bekleyen cer-
rahi bakim talebine hazir olmalidir. COVID-19 va-
kalarinda en az 14 giin 6nemli bir azalma tespit
edilmesi durumunda yerel kuruluslarca atilacak
uygulama adimlari takip edilmelidir. Kurumlar,
uygun bir test politikasi ve yeterli kisisel koruyu-
cu ekipman saglanmasi yoluyla hastalarin ve per-
sonelin givenligini garanti etmelidir.

Sonu¢

Pandemi hazirlig bir pandeminin ortaya ¢ik-
masindan Once rutin hastane planlamasinin bir
parcasi olarak tasarlanmalidir. Belirlenmis bir
cerrah veya anestezist plani enfeksiyon uzmanla-
riylais birligi icerisinde gelistirme sorumlulugunu
Ustlenmeli ve onu ulusal ve uluslararasi kilavuz-
lar yayinlandik¢a glincellemelidir. Bltlin cerrahi
ve anestezi uzmanlk dallari plana dahil edilme-
lidir. Potansiyel bir pandemi tehdidi belirdiginde
personel plani uygulamak icin hizla egitilmelidir.

Akilda kalmasi gerekenler

e Genel hususlar: koruma ve cerrahi endikas-
yonlar

a- KKE tlim cerrahi prosediirler igin kullanilmali-
dir

b- Acil cerrahi faaliyet strdirilmelidir

c- Ameliyat yerine konservatif tedavi distnul-
melidir

e Preoperatif asama: hastaneye yatis ve tarama

a- Acil olmayan poliklinik randevulari iptal edil-
melidir

b- Ameliyat gerektiren tiim hastalar potansiyel

olarak enfekte kabul edilmelidir

e intraoperatif asama: ameliyathane, davranis
ve ameliyat teknigi

a- COVID-19 pozitif veya slipheli hastalar igin
Ozel ameliyat odalari belirlenmelidir

b- Ameliyathanelerdeki saglk personeli, hasta-
nin COVID-19 durumuna bakilmaksizin her
zaman KKE kullanmahdir

c- Sadece prosedir i¢in gerekli minimum perso-
nel ile ameliyathanede entlibasyon gercekles-
tirilmelidir

d- Cerrahi ekip minimum sayiya indirilmelidir

e Postoperatif asama: yonetim yonleri

a- Ekstiibasyon ve izleme manevralari tam koru-
ma ile ve gereken minimum sayida personel
ile gerceklestirilmelidir.
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