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ANESTEZIK ISLEMLER VE
COVID-19

GiRi$

Yeni tip koronavirus hastaligi-19 (COVID-19)
ile ilgili bircok bilimsel arastirma yayinlansa da
bilgilerimiz hala yetersiz ve degiskendir. Ameli-
yathanelerde COVID-19 hastalarinin hava yolu
yonetimi uygulanirken anestezi uzmanlari, anes-
tezi teknisyenleri, anestezi stajyerleri, ameli-
yathane hemsire ve personelleri bulasici dam-
laciklara ve aerosollere maruz kalmaktadir. Bu
¢alisanlar hem hastalarin hem de saglik hizmeti
saglayicilarinin givenligini saglamak igin peri-o-
peratif hasta yonetimi, yogun bakim (nitesinde
glvenlik yaklasimi ve bu hastalarin yonetimi ko-
nusunda glincel bilgilere hakim olmalidir.

Pandemi déneminde oncelikle cerrahi sayila-
rinin azaltilmasi 6nerilmektedir. Boylece degisen
hastane ve hizmet sartlarina goére yeni planla-
malar daha kolay yapilabilecek ve olusabilecek
olumsuz durumlara uyum kolaylasacaktir. Saglik
¢alisanlari arasinda hastalik oraninin artmasi du-
rumunda veya yeterli miktarda kisisel koruyucu
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ekipman (KKE) bulunamadig durumlarda, azal-
mis ameliyathane ylki daha verimli saglik hiz-
met sunumu acisindan da onemlidir [1,2]. Tim
alinan 6nlemlere ve vaka sayilarini azaltilmasina
ragmen acil travma cerrahisi, kanser cerrahisi
gibi ertelenemeyecek vakalarin gergeklestirilme-
si gerekmektedir ve anestezi yonetiminin nasil
olacagi konulari tartisiimaktadir. Bu bolimde bir
hastanin ameliyat hazirhigindan baslayarak cerra-
hi sonrasi servise gidene kadar gecen kisim ayrin-
til bir sekilde anlatilacaktir.

Anestezi Yonetimi

Genel Bilgiler

Elektif ve acil girisimlerde hangi anestezi
yonteminin kullanilacag ile ilgili farkh gorisler
mevcuttur. Bazi gorisler vaka boyunca aerosol
saliniminin daha dsik olacagini duslinerek ge-
nel anestezinin uygulanmasinin uygun oldugunu
bildirirken diger goruste ise rejyonel anestezi uy-
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gerceklestiren kisilerin glivenligi, hastanin konu-
mu ve goriinti kilavuzlugu (kor, floroskopik) se-
cenekleri de gbzden gecirilmesi gereken 6nemli
hususlardir.

Sonu¢

Ameliyathanede, hastanenin salginla mu-
cadele Onlemlerinin bir parcasi olarak, anestezi
uzmanlarinin daha ¢ok 6nlem almasi ve anestezi
uygulamalarini hastalara gore uyarlamasi gere-
kir. Aneztezistler 6zellikle genel anestezi sirasinda
gerceklestirilen bircok aerosol lreten prosediiri
en aza indirerek, hastalarin solunum sekresyon-
larina maruz kalmayi ve saglik galisanlarina ve
diger hastalara perioperatif viral bulasma riskini
azaltabilir. Bu bilgiler 1siginda hala net bir anes-
tezi yontemi belirlenememis olsa da klinik dene-
yimlerimiz ve bilimsel verilere dayanarak KKE’le-
rin tam olarak saglanabildigi ameliyathanelerde,
cerrahi tiplerine gére uygun hastalarda rejyonel
anestezi uygulamasinin 6zellikle pulmoner se-
beplerden kaynaklanacak olan komplikasyonlari
azaltacakdr.

Akilda Kalmasi Gerekenler

e Avrupa ve Amerika anestezi topluluklari CO-
VID-19 sirasinda mimkin oldugunca noroak-
siyal anestezi ve periferik sinir bloklari ile ilgili
uygulamalari dnermektedir.

e Hasta servisteki odasindan operasyon odasi-
na gelene kadar ylzindeki cerrahi maskeyi
¢ikarmamalidir. Genel anestezi uygulanmissa
maske entlibasyon dncesi ¢ikarilirken rejyonel
anestezi uygulanmissa tim ameliyat boyunca
hastanin ytziinde bulunmalidir.

e COVID-19 hastalarinin entlibasyon hazirligi si-
rasinda yardimci bir kisi, oksijen kaynagi, mo-
nitor, aspirasyon cihazi, cesitli havayolu mal-
zemeleri, ilaglar ve intravendz ilag uygulamasi
icin bir damayolu mutlaka hazir olmaldir.

e Maske ventilasyonu sirasinda viral maruziyet
ve hava yolu salgilarinin aerosol halinde bu-
lasini en aza indirmek igin hizli seri indiksiyon
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onerilmektedir.

e Entlbasyon isleminde kullanilacak olan en-
dotrakeal tlplin ucu klemplenmeli ve solu-
num devresine baglanmadan 6nce tiip ucu-
na filtre takilmali, entlibasyon sonrasinda
solunum devresine baglanip havalandirmaya
baslamadan Once ise mutlaka kaf sisirilmeli
ve tlpldmizin yeri kontrol edilerek mekanik
ventilasyona baslaniimalidir.

e Entlbasyon video-laringoskop ile KKE ile do-
natilmis, 6nceden belirlenen bir entlibator
tarafindan yapiimahdir.

e Noroaksiyel anestezi uygulanan hastalarda
ameliyat sonrasi pndmoni gelisme oraninda
bir artis olmadigi gorilmastir.

e Ust ekstremite periferik sinir bloklarinda, so-
lunum fonksiyonunu en az etkileyecek blok
secilmelidir ve pndmotoraksi engellemek icin
ultrasonografi esliginde igne ucu cok iyi go-
rintilenerek uygulanmaldir.
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