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COVID-19’lu Hastalarda Genel Cerrahi Ameliyathane

Uygulamalari
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OZET

Aralik 2019'da Cin'de ortaya cikan COVID-19 olarak adlandirilan viriis hastaligi Dinya Saglik Orgiitii tarafindan Ocak 2020'de pandemi olarak
duyurulmustur. COVID-19 ile temas etmis hastalarin timiinde enfeksiyonun siddetli olmadigi ve hatta semptomsuz seyredebilecegi de bilinmektedir.
Bu kisilerde ya da yUksek stipheli olgularda acil veya elektif cerrahi yapilmasini gerektiren hastaliklar olmasi durumunda hastayi ve cerrahi koruyacak 6n-
lemlerin nasil alinmasi gerektigi konusunda cesitli organizasyonlarca stirekli bildirimler yapiimasina karsin bugiine kadar gerek hastalar, gerek hekimler
gerekse de saglik otoriteleri nezdinde kesin bir fikir birligine varilamamistir. Tiirk Cerrahi Dernedi inisiyatifi ile hazirlanmis olan bu ¢alismada eldeki ver-
iler Isiginda operasyonu zorunlu olan hastalarda cerrahin nasil davranmasi gerektigine ve perioperatif neler yapilmasi gerektigine isik tutmaya calistik.
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Giris

ik olarak Aralik 2019 sonlarinda Cin'in Wuhan sehrinde artan oranda gérilmeye
baslayan pnémoni olgularinda izole edilen ve adlandirlamayan etkene dayali
salgin COVID-19 pandemisi olarak Diinya Saghk Orgiiti tarafindan Ocak 2020de
duyurulmustur. Dinyada ve Ulkemizde COVID-19 yayildik¢a, bu hastaligin tedavi-
si-icin kullanilan hastaneler ayni zamanda bulas agisindan da riskli bolgeler haline
gelmistir. Cerrahi uygulamalar hem elektif hem de acil durumlarda toplum saghgi-
na katkida bulunulan her saglik sisteminin temel taslarindandir. Saglik calisanlari,
bu hastaligin tedavisinde rol aldik¢a hastalia maruz kalma ve hastalanma riskleri
artmakta, ayni zamanda bu durum, COVID-19 salgini ile micadelede azalan saglik
insan gucd riskini de glindeme tasimaktadir (1).

Sorunun Tanimi ve Genel Degerlendirme

COVID-19 bulasan kisilerin yaklasik yarisinda ciddi olmayan veya gézden kagabi-
lecek semptomlar olusurken, diger yarisinda baslica semptomlar ates, yorgunluk,
kuru oksurak, miyalji (kas agrisi) ve dispnedir (2,3). Hastalarin yaklasik yarisinda hip-
ertansiyon, diyabet ve kardiyovaskiler hastalik gibi yandas hastaliklar bulunmak-
tadir (3). En sik laboratuvar bulgusu |6kopeni ve lenfopenidir. Laktat dehidrogenaz
ve kreatinin kinaz yUksekligi de gorulebilir. Hastalarin yarisinda alanin aminotrans-
feraz (ALT) ya da aspartat aminotransferaz (AST) yuksekligi gibi anormal karaciger
fonksiyon testleri bulunabilir. Hastalarin cogunda normal serum prokalsitonin sevi-
yeleri gortilmesine karsilik C-reaktif protein (CRP) diizeyleri normal araligin Gzerinde
saptanmistir. Hastalarin Ugte birinde D-Dimer yUksektir (4,5).

Ameliyathaneler, hava yolu ya da olasi sicrama, temas bulasi ile yiksek riskli alanlardir.
Her ne kadar Ulkemizdeki hastanelerde ameliyathane sistemleri bu tip yuksek riskli du-
rumlarla basa ¢ikmak icin genellikle iyi tasarlanmis olsalar da ytiksek bulas riski, hastalik
prevalansi, sinirli kaynaklar ve baski altindaki personel tarafindan sunulan ek is ytkd,
bu pandemi sirasinda bulasma risklerini ve cerrahi uygulamalar gerceklestiren basta
hekim olmak Uzere tim ekip Uzerindeki yuka ve riski blytk 6lctide arttirmaktadir.
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Olasi ya da kesin COVID-19 hastalikli olgularda gvenli cerrahi
algoritma ya da onerilerinin derlendigi yayinlar ortaya ¢ikmaya
baslamistir. Cerrahi personeli ve mevcut pandemi ile micadele
icin degerli ve sinirli kaynaklari koruyarak temel cerrahi bakimi
devam ettirebilmek icin hemen harekete gecilmesi ve aslinda iyi
bilinen bazi noktalara da tekrar dikkat cekilmesi gerekmektedir.

Onuimiizdeki birkac hafta icinde sayisinin cok daha artmasl
beklenen ve bakim gerektiren COVID-19 hastalarinda cerrahi
tedavi gereksinimi ortaya ¢iktiginda bu tedaviler hayati tehlike
arz eden ve hizli ilerleyen maligniteler veya acil cerrahi girisim
gerektiren streclerle sinirlandiriimalidir, elektif cerrahi ihtiyaclari

uygun sartlarda dtelenmelidir.

Gerekli olmayan tim hastane veya ofis personelinin evde ol-
masina ve/veya evden ¢alismasinaizin verilmelidir. Tm ytz ylze
egitim oturumlari iptal edilmelidir. Her tUr is ve islem icin hasta
odalarina en az sayida kisi girip ¢cikmalidir ve el ylkama, antisep-
tik islemler ile kisisel koruyucu ekipmanlar (KKE)in yaygin kul-
lanimi saglanmali ve kullanim kurallarina kesinlikle uyulmalidir.
Gerektiginde, cerrahi konsultasyon sadece konsultan/ameliya-
ta son karar verecek/gerceklestirecek cerrah tarafindan yapil-
malidir. Aktif semptomlari dederlendirmek veya yara bakimini
yonetmek gerekmedikge, kisisel klinik/ofis ziyaretlerinde acil
olmayan tdm islemler iptal edilmeli veya ertelenmelidir. TUm
hasta vizitleri mimkdn oldugunca uzaktan ve kesinlikle gerekli
oldugunda yakindan yapilmalidir. Olanaklar dahilindeyse tele-
tip altyapisi ya da en azindan kisisel gorintali gorisme yollari
tercih edilmelidir. Gereksiz toplantilara, restoranlar ve magazalar
gibi halka agik yerlere gidilmemeli, yiyecek ve alisveris gezile-
ri en aza indirilmelidir. Asir dikkatli ve titiz tedbir ve hazirhigin
sonuglari, yetersiz tedbir ya da hazirligin sonuglarindan, her

zaman icin daha iyidir.

Acil ameliyat gerektiren ya da kanser tanisi alan hastalarin teda-
visinde saglik calisanlarinin ve diger hastalarin korunmasi, hasta
odalarinin korunmasi, perioperatif tedaviler ile daha da énemli-
si, tibbi personel, ameliyathaneler ve cerrahi aletler icin dnlem-

ler alinmasi son derece 6nemlidir.

TURKIYE GENEL KORONAVIRUS TABLOSU

Yeni korona pnémoni stphesi veya tanisi alan hastalarin oper-
asyonel yonetimi ile perioperatif ve postoperatif yonetiminin
ayrintili olarak bilinmesi ve tanimlanmasi gerekmektedir. Bu
da cerrahlar basta olmak Uzere tim saglik calisanlarina hem
hastaliktan korunma, hem hastaliktan koruma hem de hukuki
avantajlar saglayacaktrr.

Ulkemizdeki glincel durum Sekil 1'de gdsterilmis olup Saglik
Bakanligi'nca her gin glncellenmektedir. Toplam test sayisi,
pozitif olgu sayisi, yogun bakimdaki hasta sayisi ve mortalite
sayisi gibi detaylari iceren bu verilere gincel olarak ilgili web
sitesinden ulasilabilir (6).

Bu asamada oncelik, dinyada pandemi oldugu gercegini dik-
kate alarak tim elektif ve endoskopik islemlerin daha uygun
bir zamana ertelenmesi geregidir. Bu yaklasim, olasi riski en aza
indirmekle beraber kaynaklarin da etkin kullanimini saglaya-
cagindan ontmuzdeki planlamalar agisindan bu konuda éneri
ve rehber hazirlamis tdm kuruluslarca yapilmasi onerilen bir
uygulamadir (3-5).

Onlemler-Kurallar

Bu donem cerrahi agidan ameliyat dncesi, ameliyat ve ameliyat
sonrasl olarak U¢ dénemi kapsamaktadir. Burada ele alinan yak-
lasim COVID-19 pozitif ya da COVID-19 yiksek stpheli hastalar
icin gecerlidir.

Ameliyat dncesi donem, ister acil ister poliklinik hastasi olsun,
calismakta oldugunuz hastanedeki (devlet, 6zel, Universite vb.)
hasta karsilama protokollerine gére yapiimalidir.

On degerlendirmede hasta ile temas etmeden dnce, hastanin
onceki 6ykusu ve varsa daha once yapilmis tetkikleri incelen-
melidir. Sonrasinda hastanin durumuna gére muayene hazirhgi
yapilmasi gerekmektedir. Bu hazirlik, muayene ekibinin tama-
minin KKE'sini gerektirmektedir. KKE son derece 6nemlidir. Hasta
ile temas etmeyecek sekilde, tulum, bone, maske, gézlik ya da
yUz koruyucu siper, eldiven kullanilarak muayene ve diger islem-
ler tamamlanir. Bundan sonra her asamada el dezenfektani kul-
lanilarak eller dezenfekte edilip ayni sirayla ¢ikarilarak oda terk
edilmelidir.

TURKIYE GUNLUK KORONAVIRUS TABLOSU
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Sekil 1. T.C. Saglik Bakanlig tarafindan her gtin gtincellenen Turkiye Glke geneli COVID-19 verileri (6).
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Karacaveark. VIII

Tablo 1. COVID-19 Genel Cerrahi Ozet Rehberi

Acil Cerrahi Planh Cerrahi
-COVID-19 icin test yap
-Herkesi pozitif gibi tedavi et -Cerrahi risk yiksek
-Son 24 saatteki toraks bilgisayarl tomografisi- | -Onam al

ni (BT) gor

-Abdomen BT yapilacaksa toraks BT ekle

-COVID-19 icin risk de@erlendirmesi yap

-Riski azaltma stratejileri kullan (ostomi vb.)

KKE

-Tum laparotomiler i¢in KKE (COVID-19 negatif-
ler hari¢c ama yanlis negatiflere dikkat)

-Goz koruyucu dnlemleri ekle

-Giyme ¢ikarma pratigini gelistir

Ameliyathane
-MUmkidn olan en az sayida personel,
-Ziyaret dahil bittn personele KKE

Laparoskopi

-Pozitif basingli ventilasyon yapma
-Duman emici (Smoke extraction) kullan

-Entibasyon/ekstibasyon ameliyathanede

-Genel olarak KULLANMA

-Filtre vb. uygulamak zor

-Apandisit: acik/konservatif (medikal)
-Kolesistit: konservatif (medikal)/ kolesistostomi | caksa tamamen KKE sart!

Endoskopi

-Sadece aciller

-Endoskopi derneklerinin rehberini izle

-Ust gastrointestinal sistem endoskopi yapila-

Diger standart islemler, yani onam alinmasi ve gerekli birokratik
islemler ayni sekilde tamamlanmalidir.

Ameliyat oncesi donemde hastalarin muayenesi bu sekilde
tamamlandiktan sonra COVID-19 tanisi sipheli olan hastalarda
kesin tani alinincaya kadar beklemeye gerek yoktur. COVID-19
tanili hastalar gibi muamele edilerek ameliyata alinmalari gerek-
mektedir (Tablo 1).

Ameliyathane Kosullar

Ameliyat salonu ameliyathanenin midmkin oldugunca uzak,
izole bir kosesinde bulunan ve ayri bir erisime sahip, negatif
basing donanimli bir salon olmalidir. Bu salon onaylanmis (veya
stphelenilen) tim COVID-19 olgulari igin ayrilmalidir. Sadece
giris bolimU ve anestezi indUksiyon odalarinin negatif basinca
sahip oldugu birbirine bagl odalardan olusmalidir.

Hastane yonetimi ve guvenligi, asansorler de dahil olmak
Uzere servisten/hasta yatagindan veya yogun bakim Unitesi
(YBU)nden ameliyat salonuna giden yolu temiz, acik ve kullani-
ma uygun tutmaktan sorumludur. Servisten/hasta yatagindan
ameliyat salonuna transfer, bir N95 maskesi, gozltk veya yiz
siperi, sicramaya dayanikli 6nltk ve ayagl tam kapayan galos
dahil olmak tizere tam KKE ile servis hemsireleri tarafindan yapil-
malidir.

Ameliyathanedeki hava akisini dogru saglamak enfeksiyon ris-
kini en aza indirmek icin ¢cok énemlidir. Salgin stresince ayni
ameliyat salonu ve ayni anestezi makinesi sadece COVID-19
olgularricin kullanilmalidir. Devrenin ekspirasyon ¢ikisina ek bir
1si ve nem degistirici filtre yerlestirilmelidir. Her ameliyattan son-
ra hem bu filtre hem de soda-lime degistirilmelidir. Anestezik
ilag arabasi indUksiyon odasinda tutulmalidir. Her operasyona
baslamadan 6nce, anestezist, islem sirasinda gerekli olan tum
ilaclari ve ekipmanlari, ila¢ arabasinin ameliyat esnasinda kul-
laniimasini dnlemek icin, bir tepsiye yerlestirmelidir. Bununla
birlikte, ek ilaclara ihtiyac varsa, indlksiyon odasina girmeden
ve ilag arabasini kullanmadan énce mutlaka el hijyeni ve eldiven

degisimi yapilmalidir. indtksiyon odasina bir hava yolu sistemi
ihtiva eden araba da yerlestiriimelidir. Mimkin oldugunca
tek kullanimlik hava yolu ekipmani kullaniimalidir. Hava yolu,
video-laringoskop kullaniimasi da dahil olmak Uzere, hava yol-
unun tekrar tekrar enstrimantasyonundan kaginmak icin, bir
defada ve tek uygulama ile basari sansi en yiksek olan yontem
kullanilarak sabitlenmelidir. Tek kullanimlik olmayan ekipmanlar
kullanimdan sonra iyice temizlenip steril edilmelidir (1) (Tablo 2).

Yogun bakim Unitesinden gelen hastalar icin 6zel bir nakil ven-
tilatort kullaniimalidir. Aerosolizasyonu onlemek icin gaz akis
kapatilip ventilatorlerin  degistirilmesi  sirasinda endotrakeal
tlp forseps ile klemplenmelidir. Yogun bakim personeli, trans-
fer icin, elektrikli hava temizleme respiratort ile tam KKE kul-
lanmalidir. indiiksiyon odasinda, hastanin iki metre dahilindeki
tum personel anestezi induksiyonu ve uyandirma sirasinda bir
hava filtre etme/saflastirma 6zelligi olan gug kaynakli respiratu-
var giymelidir. Diger proseddrler icin bolgesel anestezi tercih
edilir, ancak genel anestezi gerekiyorsa, olgu yonetimi standart
islemlerle benzerdir. Proseddr sirasinda, ek ilaclar veya ekipman
gerekiyorsa bir ameliyathane teknikeri ameliyat salonu disina
yerlestiriimelidir. Bu malzemeler ameliyat salonundaki ekibin
almasi icin giris odasinda birakilacak bir arabanin yanina yer-
lestirilmelidir. Aynrislem tersine, arteriyel kan gazi érnekleri veya
frozen calismalari gibi ornekleri gdondermek icin de kullanilir.
Bu ameliyathane teknikeri ameliyat salonuna girerken mutlaka
KKE giymelidir Hastalardan kontaminasyonu énlemek agisindan
tum ameliyathane personeli dnce KKE'lerini giymeli ve Uzerine
standart ameliyat cerrahi elbiselerini o sekilde giymelidirler.

Kisisel koruyucu ekipman;

- entUbasyon,

- rejyonal anestezi,

- kanulizasyon, kateterizasyon,
- cerrahi mUdahale,

kisacasi ttim girisimsel islemler de zorunluluktur.

Turk J Surg 2020; 36 (1): VI-X
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Tablo 2. Ozet

Viral bulas riskleri:
- Ozellikle kan, sindirim kanali ve solunum yolu kaynakii.

- Aerosol etkisi gosteren islemler: Entlibasyon/ekstlbasyon, maske ile soluyan hasta, bronkoskopi, laparoskopik islemler, elektrokoter kullanimi

Ameliyata hazirlik:
- Servis, ameliyathane, anestezi, yogun bakim ekibi ile yakin iletisim

- Postoperatif yogun bakima gitme ihtimali yUksek hastalarda, ameliyathanede, yogun bakim ventiltériintn kullanilmasi distnilebilir

- Gece ameliyatlart mimkin mertebe azaltilmal

- Kisisel koruyucu ekipmanlarin yeri ve miktar konusunda ameliyat salonu ekibi ile koordinasyon

Ameliyat siiresince:

- Sadece gerekli (en az sayida) personel ameliyat salonunda bulunmali
- Ameliyat salonu disinda ameliyat teknikeri bulunmali

- Telefon, cagri cihaz, saat, takilar vb. ameliyat salonu disinda birakilmali
Kisisel koruyucu ekipmanlar:

- Cerrahi islemler, ayni zamanda aerosol (havada serbest partikil salici) etkisi olusturan islemler oldugundan N95 maske, ameliyat gozliga ya da

diger KKE'ler mutlaka kullaniimalidir

Ekipman olarak;
1. Sivigegirmeyen bir 6nluk,

2. KKE iceren maske N95 veya FFP grubu Uzerine cerrahi
maske,

YUz koruyucu seffaf bariyer,
4. Eldiven (cift kat) ya da biyobariyerli eldiven,

Tam ayagin ortulebildigi deliksiz ayakkabi ya da en iyisi
steril edilebilen lastik cizmeler kullaniimalidir.

El ve ayaklarda agilma olursa bulas-kontaminasyon riskine karsl
yapiskan bantlarla sabitleme gerekmektedir.

Ameliyat

Kanit degeri dustk olmakla beraber; konvansiyonel yéntemler-
le cerrahi ekibin hastanin sivi ve dokularina temasi artiyordur,
ancak laparoskopik ameliyatlarda kullanilan gazin da aeresol
(havada partikullerin yayilmasi) etkisiyle viral kontaminasyona
yol acabilecedi seklinde yaygin bir endise mevcuttur. Yu ve
arkadaslarn yaptiklarn calismada SARS-CoV-2'nin damlacik yolu
ve temas yolu ile bulastigini, fekal-oral yol ve aerosol bulasin da
yok sayilamayacagini bu nedenle de COVID-19 ile enfekte kolon
kanserli hastalarda laparoskopik cerrahi ameliyatlarinin yapilabi-
lecegini ancak laparoskopik gazlarin iyi yénetilmesi gerektigini
bildirilmislerdir (7).

Laparoskopik uygulamalar icin CO, filtrelerinin kullaniimasi tav-
siye edilmektedir. Chen ve arkadaslari ise ¢apraz enfeksiyonu
onlemek icin cerrahi operasyonlarin azaltilmasi gerektigini,
malign timorler icin multidisipliner tedavilerin dnerilmesi ve
cerrahi olmayan anti-timor tedavilerin daha yUksek oncelikle
secilmesi gerektigini, neoadjuvan tedavilerin, NCCN kilavuzu-
nun endikasyonlarini karsilayan ileri evrelerdeki gastrointesti-
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nal sistem kanseri icin siddetle tavsiye edildigini bildirmislerdir
(8). Bunlara ek olarak obstriiksiyonlu mide veya 6zofagogastrik
bileske timorld hastalarda, semptomlari hafifletmek icin gas-
trik tUp veya stent yerlestirilmesi, enteral beslenme teminini
saglamak icin transnazal enteral besleme tlpU enttibasyonu/
perkttan endoskopik gastrostomi uygulanabilinecegini, ob-
striksiyon yapmis kolorektal kanserlerde stentleme isleminin
elektif cerrahiye koprileme yapip acil cerrahi gereksinimini
azaltmasi ve sonraki cerrahi sonuglari da daha iyi hale getird-
igine deginmistir.

Bu hastalarin atiklari igin standart uygulamalar dnerilmektedir.
GUnku agikgasi bununla ilgili bir veri hentz yoktur. Patolojik pi-
yesler icin de keza ayni durum s6z konusudur.

Ameliyathaneden ¢ikan personel, kullaniimis onltklerini ve el-
divenlerini giris odasinda atmali ve giris odasindan ayrilmadan
once el hijyenini yenilemelidir. Tum KKE'ler giris odasinin disin-
da kaldinimalidir. Postoperatif YBU ihtiyaci olmayan hastalar
ameliyathanede uyandinimalidir. Hasta servise gitmeye hazir
oldugunda, izolasyon odasina veya YBU'ye giden yol tekrar tem-
izlenmelidir.

Ameliyat salonu personelinin hastayi servise/yatagina geri gon-
dermesine, tum yUzeylerin, ekranlarin, klavyenin, kablolarin,
monitorlerin ve anestezi makinesinin dekontaminasyonunun
saglanmasina izin vermek icin vakalar arasinda en az bir-iki saat
olmalidir. llag tepsisi ve hava yolu arabasindaki kullaniimayan
tum Urdnlerin kontamine oldugu varsayiimali ve atilmalidir. Tim
personel, gorevlerine devam etmeden 6nce dus almalidir.

Ek bir 6nlem olarak, onaylanmis COVID-19 olgularindan sonra,
ameliyat odasini dekontamine etmek igin bir hidrojen peroksit
buharlastirict kullaniimalidir.



Sonug

Su anda tum diinyayi etkileyen COVID-19 pandemisi neredeyse
tim is kollar ve meslek gruplarinda bir yavaslama hatta durma-
ya yol acarken en ¢ok saglik sistemine is yluklenmekte ve saghk
calisanlarinin riskleri de buna paralel artmaktadir. Tirk Cerrahi
Dernegi bu makale ile durum degerlendirmesi ve alinacak
onlemleri siralamis olup, bundan sonraki gelismelere yonelik
duyurular ve dlizenlemeleri web sitesi, e-posta ve sosyal medya
Uzerinden tdm Uyeleriyle ve kamuoyu ile paylasacaktir.
Tesekkiir

Bu derleme icin emegi gecen Turk Cerrahi Dernegi Yonetim

Kurulu Uyeleri Levhi Akin, Omer Alabaz, Settar Bostanoglu, Ali
Uzunkoy'e de katkilarindan dolayi tesekkir ederiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar cikar catismasi bildirmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu derleme icin finansal destek almadiklarini
beyan etmislerdir.
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General Surgery Operating Room Practice in Patients with COVID-19
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ABSTRACT

The virus COVID-19, which emerged in China in December 2019, was announced by the World Health Organization as a pandemic in January
2020. It is known that infection is not severe and may even progress without symptoms in patients who have come into contact with COVID-19.
Although various organizations have been informed about how to take measures to protect the patient and the surgeon in case of diseases re-
quiring urgent or elective surgery in people infected with COVID-19 or in cases with high suspicion, there is still no definite judgment between
patients, physicians and health authorities. In this study, which was prepared with the initiative of the Turkish Surgical Association, we tried to
shed light on what should be done and how surgeons should act in patients whose operation is mandatory in light of the available data.
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