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ANESTEZİK İŞLEMLER VE 
COVID-19

BÖLÜM 24

GİRİŞ

Yeni tip koronavirus hastalığı-19 (COVID-19) 
ile ilgili birçok bilimsel araştırma yayınlansa da 
bilgilerimiz hala yetersiz ve değişkendir. Ameli-
yathanelerde COVID-19 hastalarının hava yolu 
yönetimi uygulanırken anestezi uzmanları, anes-
tezi teknisyenleri, anestezi stajyerleri, ameli-
yathane hemşire ve personelleri bulaşıcı dam-
lacıklara ve aerosollere maruz kalmaktadır. Bu 
çalışanlar hem hastaların hem de sağlık hizmeti 
sağlayıcılarının güvenliğini sağlamak için peri-o-
peratif hasta yönetimi, yoğun bakım ünitesinde 
güvenlik yaklaşımı ve bu hastaların yönetimi ko-
nusunda güncel bilgilere hakim olmalıdır.

Pandemi döneminde öncelikle cerrahi sayıla-
rının azaltılması önerilmektedir. Böylece değişen 
hastane ve hizmet şartlarına göre yeni planla-
malar daha kolay yapılabilecek ve oluşabilecek 
olumsuz durumlara uyum kolaylaşacaktır. Sağlık 
çalışanları arasında hastalık oranının artması du-
rumunda veya yeterli miktarda kişisel koruyucu 

ekipman (KKE) bulunamadığı durumlarda, azal-
mış ameliyathane yükü daha verimli sağlık hiz-
met sunumu açısından da önemlidir [1,2]. Tüm 
alınan önlemlere ve vaka sayılarını azaltılmasına 
rağmen acil travma cerrahisi, kanser cerrahisi 
gibi ertelenemeyecek vakaların gerçekleştirilme-
si gerekmektedir ve anestezi yönetiminin nasıl 
olacağı konuları tartışılmaktadır. Bu bölümde bir 
hastanın ameliyat hazırlığından başlayarak cerra-
hi sonrası servise gidene kadar geçen kısım ayrın-
tılı bir şekilde anlatılacaktır.

Anestezi Yönetimi

Genel Bilgiler

Elektif ve acil girişimlerde hangi anestezi 
yönteminin kullanılacağı ile ilgili farklı görüşler 
mevcuttur. Bazı görüşler vaka boyunca aerosol 
salınımının daha düşük olacağını düşünerek ge-
nel anestezinin uygulanmasının uygun olduğunu 
bildirirken diğer görüşte ise rejyonel anestezi uy-
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gerçekleştiren kişilerin güvenliği, hastanın konu-
mu ve görüntü kılavuzluğu (kör, floroskopik) se-
çenekleri de gözden geçirilmesi gereken önemli 
hususlardır.

Sonuç

Ameliyathanede, hastanenin salgınla mü-
cadele önlemlerinin bir parçası olarak, anestezi 
uzmanlarının daha çok önlem alması ve anestezi 
uygulamalarını hastalara göre uyarlaması gere-
kir. Aneztezistler özellikle genel anestezi sırasında 
gerçekleştirilen birçok aerosol üreten prosedürü 
en aza indirerek, hastaların solunum sekresyon-
larına maruz kalmayı ve sağlık çalışanlarına ve 
diğer hastalara perioperatif viral bulaşma riskini 
azaltabilir. Bu bilgiler ışığında hala net bir anes-
tezi yöntemi belirlenememiş olsa da klinik dene-
yimlerimiz ve bilimsel verilere dayanarak KKE’le-
rin tam olarak sağlanabildiği ameliyathanelerde, 
cerrahi tiplerine göre uygun hastalarda rejyonel 
anestezi uygulamasının özellikle pulmoner se-
beplerden kaynaklanacak olan komplikasyonları 
azaltacaktır.

Akılda Kalması Gerekenler

• Avrupa ve Amerika anestezi toplulukları CO-
VID-19 sırasında mümkün olduğunca nöroak-
siyal anestezi ve periferik sinir blokları ile ilgili 
uygulamaları önermektedir.

• Hasta servisteki odasından operasyon odası-
na gelene kadar yüzündeki cerrahi maskeyi 
çıkarmamalıdır. Genel anestezi uygulanmışsa 
maske entübasyon öncesi çıkarılırken rejyonel 
anestezi uygulanmışsa tüm ameliyat boyunca 
hastanın yüzünde bulunmalıdır.

• COVID-19 hastalarının entübasyon hazırlığı sı-
rasında yardımcı bir kişi, oksijen kaynağı, mo-
nitör, aspirasyon cihazı, çeşitli havayolu mal-
zemeleri, ilaçlar ve intravenöz ilaç uygulaması 
için bir damayolu mutlaka hazır olmalıdır.

• Maske ventilasyonu sırasında viral maruziyet 
ve hava yolu salgılarının aerosol halinde bu-
laşını en aza indirmek için hızlı seri indiksiyon 

önerilmektedir.
• Entübasyon işleminde kullanılacak olan en-

dotrakeal tüpün ucu klemplenmeli ve solu-
num devresine bağlanmadan önce tüp ucu-
na filtre takılmalı, entübasyon sonrasında 
solunum devresine bağlanıp havalandırmaya 
başlamadan önce ise mutlaka kaf şişirilmeli 
ve tüpümüzün yeri kontrol edilerek mekanik 
ventilasyona başlanılmalıdır.

• Entübasyon video-laringoskop ile KKE ile do-
natılmış, önceden belirlenen bir entübatör 
tarafından yapılmalıdır.

• Nöroaksiyel anestezi uygulanan hastalarda 
ameliyat sonrası pnömoni gelişme oranında 
bir artış olmadığı görülmüştür.

• Üst ekstremite periferik sinir bloklarında, so-
lunum fonksiyonunu en az etkileyecek blok 
seçilmelidir ve pnömotoraksı engellemek için 
ultrasonografi eşliğinde iğne ucu çok iyi gö-
rüntülenerek uygulanmalıdır.
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