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CERRAHİ İŞLEMLER VE COVID-19
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GİRİŞ

	Koronavirüs	solunumsal	RNA	virüsü	olup	ona	
bağlı	pandemi,	ciddi	solunum	yetmezliği	ile	sey-
reden	 bir	 klinik	 oluşturarak	 hızla	 tüm	 dünyaya	
yayılmıştır[1].	Hastalığı,	Uluslararası	Koronavirüs	
Çalışma	Grubu	(CSG)	SARS	CoV2	olarak	adlandır-
mış,	Dünya	Sağlık	Örgütü	ise	''Koronavirüs	Hasta-
lığı	2019	(COVID-19)''	olarak	isimlendirmiş	ve	11	
Mart	2020'de	pandemi	ilan	edilmiştir[2,3].	Daha	
çok	 solunum	 sistemi	 yoluyla	 bulaşan	 COVID-19	
anjiyotensin	dönüştürücü	enzim-2’yi	(ACE-2)	kul-
lanarak	hücre	 içine	girmektedir[4].	ACE-2	kardi-
yopulmoner	sistem	hücrelerinde	akciğerler,	kalp,	
endotel,	 gastrointestinal	 sistem	 epiteli	 ve	 böb-
rekte	bulunmaktadır[5].

	Cerrahi	uygulamalar	hem	acil	hem	elektif	du-
rumlarda	toplum	sağlığına	katkıda	bulunulan	her	
sağlık	sisteminin	temel	taşlarındandır.	COVID-19	
pandemisini	yönetebilmek	için	tıbbi	kaynakların	
potansiyel	ihtiyaca	doğru	yeniden	tahsisi	cerrahi	
girişimleri	 dünya	 çapında	 önemli	 ölçüde	 aksat-

mıştır.	 Enfekte	 hastalarda	 ya	 da	 yüksek	 şüpheli	
olgularda	 acil	 veya	 elektif	 cerrahi	 yapılması	 ge-
rekli	 durumlarda	 hastayı	 ve	 sağlık	 personeli	 ile	
cerrahi	ekibi	koruyacak	önlemlerin	neler	olması	
gerektiği	konusunda	çeşitli	organizasyonlarca	sü-
rekli	bildirimler	yapılmasına	karşın	bugüne	kadar	
gerek	 hastalar	 gerek	 sağlık	 otoriteleri	 nezdinde	
kesin	bir	fikir	birliği	sağlanılamamıştır[6].

Temel hususlar

	Pandemi	döneminde	COVID-19	enfekte	has-
taların	ve	diğer	hastaların	ertelenemeyecek	cer-
rahi	 prosedürleri	 için	 kesin	 ve	 sağlam	 planların	
oluşturulması	 zorunludur.	Hastaneler,	belirli	da-
hili	protokoller	hazırlamalı	ve	 ilgili	personel	 için	
yeterli	 eğitimi	 düzenlemelidir[7].	 Hasta	 yöneti-
mindeki	temel	konular	Tablo	1’de	gösterilmekte-
dir.

Ülkemizdeki	 hastanelerde	 ameliyathane	
sistemleri	 bu	 tip	 yüksek	 riskli	 durumlarla	 başa	
çıkmak	 için	 genellikle	 iyi	 tasarlanmış	 olsalar	 da	
hizmet	sunumu	stres	altındaki	personel	 tarafın-
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Pandemi sonrası cerrahi çalışma planı

	 Sağlık	 personeli	 ve	 kurumlar,	 pandemi	 sıra-
sında	tedavisi	ertelenen	hastaların	bekleyen	cer-
rahi	bakım	talebine	hazır	olmalıdır.	COVID-19	va-
kalarında	en	az	14	gün	önemli	bir	azalma	tespit	
edilmesi	 durumunda	 yerel	 kuruluşlarca	 atılacak	
uygulama	 adımları	 takip	 edilmelidir.	 Kurumlar,	
uygun	bir	test	politikası	ve	yeterli	kişisel	koruyu-
cu	ekipman	sağlanması	yoluyla	hastaların	ve	per-
sonelin	güvenliğini	garanti	etmelidir.

Sonuç

	Pandemi	hazırlığı	bir	pandeminin	ortaya	çık-
masından	önce	 rutin	hastane	planlamasının	bir	
parçası	 olarak	 tasarlanmalıdır.	 Belirlenmiş	 bir	
cerrah	veya	anestezist	planı	enfeksiyon	uzmanla-
rıyla	iş	birliği	içerisinde	geliştirme	sorumluluğunu	
üstlenmeli	ve	onu	ulusal	ve	uluslararası	kılavuz-
lar	 yayınlandıkça	 güncellemelidir.	 Bütün	 cerrahi	
ve	anestezi	uzmanlık	dalları	plana	dahil	edilme-
lidir.	Potansiyel	bir	pandemi	tehdidi	belirdiğinde	
personel	planı	uygulamak	için	hızla	eğitilmelidir.

Akılda kalması gerekenler

• Genel	 hususlar:	 koruma	 ve	 cerrahi	 endikas-
yonlar

a-	 KKE	tüm	cerrahi	prosedürler	için	kullanılmalı-
dır

b-	 Acil	cerrahi	faaliyet	sürdürülmelidir
c-	 Ameliyat	 yerine	 konservatif	 tedavi	 düşünül-

melidir

• Preoperatif	aşama:	hastaneye	yatış	ve	tarama

a-	 Acil	olmayan	poliklinik	randevuları	 iptal	edil-
melidir

b-	 Ameliyat	 gerektiren	 tüm	 hastalar	 potansiyel	
olarak	enfekte	kabul	edilmelidir

• İntraoperatif	 aşama:	 ameliyathane,	 davranış	
ve	ameliyat	tekniği

a-	 COVID-19	 pozitif	 veya	 şüpheli	 hastalar	 için	
özel	ameliyat	odaları	belirlenmelidir

b-	 Ameliyathanelerdeki	 sağlık	 personeli,	 hasta-
nın	 COVID-19	 durumuna	 bakılmaksızın	 her	
zaman	KKE	kullanmalıdır

c-	 Sadece	prosedür	için	gerekli	minimum	perso-
nel	ile	ameliyathanede	entübasyon	gerçekleş-
tirilmelidir

d-	 Cerrahi	ekip	minimum	sayıya	indirilmelidir

• Postoperatif	aşama:	yönetim	yönleri

a-	 Ekstübasyon	ve	izleme	manevraları	tam	koru-
ma	ile	ve	gereken	minimum	sayıda	personel	
ile	gerçekleştirilmelidir.
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