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SUNUŞ

i

SARS-CoV2 ile beraber pek çok alanda kriz yaşamaktayız. Ancak biz bu krizi fırsata
çevirme konusunda KLİMUD sayesinde başarılı adımlar attık. Derneğimizin kurduğu
farklı platformlar aracılığıyla, haberleşme gruplarımızla herkes sorunlarını,
deneyimlerini, çözüm önerilerini paylaştı. Yine bu kriz sayesinde güncel literatür
takibinin ne kadar önemli olduğunu bir kez daha yakından yaşayarak deneyimledik.
 
Çok dinamik bir süreçten geçiyoruz ve biz tıbbi mikrobiyologlar olarak bu sürecin tam
da merkezindeyiz. Salgın yavaş yavaş hızını azaltıp sağlık kuruluşlarında bir süredir
ertelenmiş olan rutin tanı ve tedavi hizmetleri başlayınca bizlere normale dönüşte
yapılması gerekenlerle ilgili pek çok soru sorulmaya başlandı. Özellikle girişimsel
kliniklerde görev yapan meslektaşlarımızın, cerrahlar başta olmak üzere, hasta ve
çalışan güvenliği ile ilgili olarak alınması gereken önlemler konusunda bizlerin görüş
ve önerilerine ihtiyaçları olmakta... Meslektaşlarımıza doğru ve kanıta dayalı bilgiyi
aktarmanın gerekliliğine ve önemine inanarak KLİMUD COVID-19 İnternet Yayın
Kurulu olarak girişimsel ve cerrahi işlemlere yönelik öneri ve kılavuzların
paylaşılmasının faydalı olacağını düşündük ve bir seçki hazırladık. Bu noktada
imdadımıza “Makale Avcıları” yetişti ve bugün sizlere onların değerli katkılarıyla
çevrilmiş olan farklı alanlara yönelik kılavuz ve derlemeleri sunmanın mutluluğunu
yaşıyoruz. 
 
Rutin tanı hizmetleriyle beraber yükümüzün giderek arttığı bu dönemde hiç
tükenmeyen bir enerjiyle çalışan tüm uzmanlarımıza katkı sağlaması dileğiyle iyi
okumalar dilerim. 
 
KLİMUD COVID-19 İnternet Yayın Kurulu adına
 
Dr. Burçin Şener
Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıbbi Mikrobiyoloji AD



SUNUŞ

ii

COVID-19 pandemisinin tüm dünya üzerinde önemli etkileri oldu. Geçmişte de olduğu
gibi bu salgın da, toplumların hafızlarında derin izler bırakarak ilerliyor. Dayanışmanın,
birlik olmanın, mücadeleden vazgeçmemenin önemini insanoğluna tekrar hatırlatıyor.
Bilimin ışığında tüm karanlıklar er ya da geç aydınlanıyor. Biz mikrobiyologlar da özverili
çalışmamıza dün olduğu gibi bugün de devam ediyoruz. Değerli hocalarım ve
arkadaşlarımla bu toplulukta birlikte çalışmaktan büyük mutluluk duyuyor ve umarım
karanlıklarınızı aydınlatabilmek için ufak bir yarar sağlayabiliyoruzdur. 
 
Bu zorlu süreçte her zaman olduğu gibi yanımızda olan KLİMUD derneğimize ve gece
gündüz çalışan tüm sağlık emekçisi arkadaşlarıma teşekkürlerimi sunarım. Hep birlikte
daha aydınlık bir gelecekte yaşamak dileğiyle. 
 
Dr. Irmak Güzel
Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp fakültesi Tıbbi Mikrobiyoloji AD

"Makale Avcıları"ndan

Çok farklı bir süreçten geçerken, hemen organize olup teknolojinin nimetlerini de
kullanarak hızlı bir şekilde kurulan bu çeviri grubunu oluşturan herkese sonsuz
teşekkürler. Makale avcıları, çeviriler sayesinde bizim de motivasyonumuzu arttırdı ve
yeni kurulabilecek olan gruplar için umut oldu. Takım çalışmasının önemini gösterdi.
Hepiniz iyi ki varsınız. 
 
Dr. Alper Togay 
SBÜ İzmir Tepecik EAH Tıbbi Mikrobiyoloji Laboratuvarı



Amel�yat Planlanan Hastalarda COVID-19 (SARS-CoV2) İç�n
Test Öner�s�-H�zmete Devam Etmek ve Salgını Önlemek
 
Test�ng recommendat�on for COVID-19 (SARS-CoV-2) �n pat�ents planned for
surgery - cont�nu�ng the serv�ce and 'suppress�ng' the pandem�c
 
Al-Muharraq� MA (Br J Oral Max�llofac Surg 2020;58(5):503-505;
do�:10.1016/j.bjoms.2020.04.014)
 
Derleyen: Dr. Hal�l Er  (Antalya EAH, Tıbb� M�krob�yoloj�)

Amel�yat planlanan hastalar �ç�n test öner�ler� nelerd�r?
 
Bu kılavuz, SARS-CoV2'n�n b�l�nen �nkübasyon süres� temel alınarak yapılandırılmıştır. Yapılan b�r çalışmada
semptomat�k hastaların yaklaşık %97,5’�nde semptomların maruz�yetten 11 veya 12 gün sonra ortaya çıktığı
saptanmıştır. V�rüse maruz kalanların %30’unda kl�n�k asemptomat�k, %56’sında �se haf�f semptomat�k
seyretmekte ve enfeks�yonun bulaşmasında rol almaktadır. Ancak �nkübasyon süreler�n�n
hesaplanmasında bu �k� grup çalışmaya dah�l ed�lmem�şt�r. Bu gerçekler göz önünde bulundurulduğunda
amel�yat planlanan her hasta, ön değerlend�rme tr�yajını geçse b�le, v�rüsün potans�yel taşıyıcısı kabul
ed�lmel�d�r. 
 
Hastalar amel�yattan 24 saat önce altın standart PZR test� ve ant�kor test� �le taranmalıdır. Hasta
z�yaretler�ne �z�n ver�lmemel�d�r. Bunu tak�p eden günlerde cerrah� maske ve önlük g�y�lerek ve 1-2 metre
sosyal mesafe korunarak 15 dak�ka z�yarete �z�n ver�leb�l�r. Eğer PZR test sonucu poz�t�f çıkarsa hasta �zole
ed�l�r ve amel�yat ertelen�r. PZR test sonucu negat�f ancak ant�kor test� poz�t�f çıkarsa hastanede kaldığı
sürece ek test �stenmes�ne gerek yoktur. Hem PZR hem de ant�kor test�n�n negat�f çıkma durumunda �se
PZR test� her hafta tekrarlanmalıdır (Şek�l 1).
 
 

Şek�l 1. Cerrah� hastalar �ç�n öner�len COVID-19 test protokolü akış şeması.
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Her hastane, sağlık s�stem� ya da cerrah; sağlık s�stem� alt yapısının kr�t�k hasta bakım �ht�yaçlarını
destekled�ğ�nden em�n oluncaya dek elekt�f olarak planlanan operasyonlar, endoskop�ler veya d�ğer
�nvaz�v �şlemler�n sayısını azaltma, erteleme veya �ptal etme yoluyla tüm elekt�f �şlemler� tekrar gözden
geç�rmel�d�r.
Yoğun bakım yatakları, k�ş�sel koruyucu ek�pmanlar, term�nal tem�zl�k malzemeler� ve solunum
c�hazları dah�l olmak üzere hasta bakımı �ç�n gerekl� olan tüm temel maddeler�n kullanımı en aza
�nd�r�lmel�d�r. 
Planlanan tüm elekt�f �şlemler� tekrar değerlend�rme üzer�ne olan bu görüş; Amer�ka B�rleş�k
Devletler�’ndek� tüm elekt�f amel�yatları �ptal etmeye yönel�k b�r zorunluluğu �şaret etmemekted�r. 
Uygun cerrah� bakımı sağlayan kararların alınmasında yol gösterecek hasta güvenl�ğ� odaklı
algor�tmalar gel�şt�rmek ve uygulamak zorunludur.
Elekt�f �şlemler “zorunlu” (amel�yatın ertelenmes� durumunda olumsuz sonuçların görülme r�sk� arttığı
durumlar) ve “zorunlu olmayan” şekl�nde sınıflandırılab�l�r.
Tablo’da, ertelenecek vakaları değerlend�rmek amacıyla ac�l�yet durumlarına göre cerrah�
end�kasyonların sınıflandırılması sunulmuştur.
Elekt�f cerrah� end�kasyonlarına ve amel�yat dönem�nde kullanımı öngörülen kaynaklara
(�ntra/postoperat�f kan ürünü transfüzyonu, tahm�n� amel�yat sonrası hastanede yatış süres�, uzamış
vent�lasyon �ht�yacı ve amel�yat sonrası yoğun bakım gereks�n�m�) göre bel�rlenm�ş geç�c� karar verme
algor�tması Şek�l’de göster�lm�şt�r.

Amer�kan Cerrahlar Derneğ� (ACD) bülten� aşağıda yer alan özel öner�ler� açıklamıştır:

COVID-19 Pandem� Sürec�nde Elekt�f Cerrah�de R�sk
Sınıflandırması Nasıl Yapılır?
 
How to r�sk-strat�fy elect�ve surgery dur�ng the COVID-19 pandem�c?
 
Stahel PF (Pat�ent Saf Surg 2020;14:8, do�:10.1186/s13037-020-00235-9)
 
Derleyen: Dr. H�lal Bölükbaşı (Ankara Şeh�r Hastanes� Doku T�pleme Laboratuvarı)

Tablo.  Ac�l�yet sırasına göre cerrah� end�kasyonların sınıflandırılması
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AAD, Amer�kan Aneztez�yoloj� Derneğ�; KKY, Kron�k Kalp Yetmezl�ğ�; KOAH, Kron�k Obstrükt�f
Akc�ğer Hastalığı; YBÜ, Yoğun Bakım Ün�tes�; ASBÜ; Anestez� Sonrası Bakım Ün�tes�; ES,
Er�tros�t Süspans�yonu; İHH, İler� Hemş�rel�k H�zmet�
 
Şek�l. Elekt�f cerrah� end�kasyonlarına ve amel�yat dönem�nde kullanımı öngörülen kaynaklara
 göre  karar verme algor�tması

3



COVID-19 g�b� salgınlar sırasında mal� ve �nsan kaynaklarının �y� değerlend�r�lmes� çok öneml�d�r. Kaynak
yeters�zl�ğ�n� en aza �nd�rmek �ç�n, cerrah� c�hazların ve personel�n kullanımı �y� planlanmalıdır. 
Mümkünse, tüm şüphel� COVID-19 hastalarının cerrah� �şlemler�, hasta �y�leşene kadar ertelenmel�d�r.
Erteleme mümkün değ�lse en az sayıda personel olaya dah�l ed�lmel�d�r. Çok sayıda kıdeml� cerrahın
hastalarla temas sonrası enfekte olması cerrah� ek�plerde uzman eks�kl�ğ�ne yol açab�l�r. Özell�kle
materyal, personel, c�haz, yoğun bakım yatakları, kan ürünler� vb. �le �lg�l� olarak �şlemler� planlarken
kaynak kullanımı d�kkatl� yapılmalıdır.
Bu makalede, başlıca İtalyan cerrah� ve anestez�yoloj� dernekler�n�n �şb�rl�ğ� �le akut ve ertelenmes�
mümkün olmayan, amel�yat ed�lmes� gereken COVID-19 poz�t�f hastalar �ç�n kl�n�k yönergeler
tanımlanmıştır.
Cerrah� müdahale gerekt�ren COVID-19 şüphel� tüm hastalara, enfeks�yon yayılımını en aza �nd�rmek
�ç�n aks� �spatlanıncaya kadar poz�t�fm�ş g�b� müdahale ed�lmel�d�r. Bütün personel, maske (aerosol
oluşturma r�sk sev�yes�ne göre sev�ye 2 veya 3 f�ltreleme özell�kl� (FFP)), göz koruması, ç�ft kat ster�l
olmayan eld�venler, önlük, g�ys�, bone ve çoraplar dah�l olmak üzere bütün k�ş�sel koruyucu
ek�pmanları (KKE) g�yme, çıkarma ve atma konusunda özel olarak eğ�t�lmel�d�r (Tablo 1).

Cerrah� uygulanan COVID-19 hastaları, kend�ler� �ç�n ayrılan amel�yathane odası dışında herhang� b�r
yerde durmamalıdır. Açıkça görüleb�len kapı �şaretler� �le bel�rlenm�ş operasyon odasına doğrudan
götürülmel�d�r. Cerrah� �şlem genel anestez� gerekt�rm�yorsa ve kl�n�k durum �z�n ver�yorsa, hasta �şlem
boyunca koruyucu maske takmaya devam etmel�d�r. 
COVID-19 olmayan hastalardan şüphel�/enfekte hastaları uzak tutmak �ç�n bu hastalar �ç�n
bel�rlenm�ş b�r güzergâh olmalıdır. COVİD-19 hastası �le aynı yoldan geçmeler� veya yaklaşmaları
durumunda enfeks�yon r�sk�n� en aza �nd�rmek amacıyla tüm hastane �ç� transferler sırasında tüm
COVID-19 olmayan hastalara en azından maske takılmalıdır. Enfekte hastaları d�kkatl� b�r planlama �le
ayırma, kontrolsüz v�ral yayılım sonucu oluşab�lecek personel eks�kl�ğ�n� en aza �nd�rmeye yardımcı
olab�l�r.

Bazı amel�yat odaları, COVID-19 hastalarının ac�l ortaya çıkan operasyonları �ç�n ayrılmalıdır.
Amel�yathane g�r�ş�ne en yakın operasyon odası, COVID-19 hastaları �ç�n bel�rlenmel�d�r. Aynı anda
b�rden fazla operasyon yapılması gerek�rse amel�yathane g�r�ş�ne yakınlık dereces�ne göre operasyon
odaları planlanmalıdır.

Yerleş�m
 

COVID-19 Hastalarında Amel�yat Yönergeler�
 
Surgery �n COVID-19 pat�ents: operat�onal d�rect�ves
 
Coccol�n� et al. (World J Emerg Surg 2020;15(1):25; do�: 10.1186/s13017-020-00307-2)
 
Derleyen: Dr. Ayl�n Erman Daloğlu (SBÜ Antalya EAH, Tıbb� V�roloj�)

Tablo 1. Gerekl� k�ş�sel koruyucu ek�pman (KKE)

4



Operasyon odasına ve operasyon odasından dışarı hasta geç�ş�, mümkün olduğunca hızlı olmalıdır.
Mümkün olduğunca kısa tutulan ve önceden bel�rlenm�ş olan COVID-19 hastalarının transfer ed�leceğ�
yol d�ğer hastalardan uzak olacak şek�lde planlanmalıdır. 
Hastane �ç�ndek� d�ğer b�nalardan transfer gerek�yorsa, özel olarak ayrılmış b�r araç kullanılmalıdır.
Transfer� sağlayacak personel özel olarak eğ�t�lmel� ve KKE g�ymel�d�r. Taşıma aracındak� hastanın
bölmes� sürücüden ayrı olmalıdır. B�r b�yoloj�k önleme b�r�m� kullanılab�l�r.
B�r hasta yan b�nadan amel�yathaneye götürülecek �se sedye kullanılab�l�r. Sedye �le nak�lden sorumlu
personel �ç�n tüm önlemler alınmalı (Tablo 1), hem taşıma sırasında hem de taşıma tamamlandıktan
sonra derhal dezenfeks�yon yapılmalıdır (Tablo 2 ve 3).

Hasta transfer�
 

Tablo 2. Dezenfeks�yon sırası

Tablo 3. COVID-19 cerrah� hastalarının yönet�m�

Kullanılan asansörler ster�l�ze ed�lmel�d�r. 
Transfer sırasında beklenmed�k b�r kontam�nasyon meydana gel�rse (hastanın kusması vb), yeterl�
derecede tem�zl�k yapılmalıdır.
Özel olarak eğ�t�lm�ş özel b�r 7/24 tem�zl�k ek�b� bulunmalıdır. 
Entübasyon yapılmayan hastalar transfer sırasında cerrah� maske, tek kullanımlık su geç�rmez
eld�venler, tek kullanımlık önlük ve ayakkabı kılıfı g�ymel�d�r. Mümkünse, transfer önces� hastanın eller�
dezenfekte ed�lmel�d�r.
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Transferden sorumlu personel, transferden önce eller�n� dezenfekte etmel�, KKE g�ymel� ve hastalarla
m�n�mum temas etmel�d�r.
Önceden bel�rlenm�ş güzergahlar �zlenmel� ve hastane genel alanlarından kaçınılmalıdır. Enfekte olan
tek kullanımlık ürünler �ç�n bulaşıcı r�skl� sağlık atıkları �ç�n özel olarak tanımlanmış atık kapları
kullanılmalıdır. 
Ac�l serv�ste amel�yathaneye nakled�lmey� bekleyen enfekte hastalar �ç�n bel�rlenm�ş alanlar
bulunmalıdır. Gereks�z temasları önlemek amacıyla ac�l serv�sten amel�yathaneye transfer
kolaylaştırılmalıdır. Her hastane COVID-19 hastalarına özel kor�dorlar ve asansörler tahs�s etmel�d�r.

COVID-19 amel�yat alanındak� sağlık çalışanı sayısı en aza �nd�r�lmel�d�r. 
El h�jyen� �ç�n gereken KKE ve stoklar operasyon alanı �ç�nde sürekl� olarak yen�lenmel�d�r. Uygun atık
kutuları bulunmalıdır. 
Hastaları hareket ett�rmey� ve aktarmayı kolaylaştıracak c�hazların kullanımı en aza �nd�r�lmel�d�r. 
Tüm amel�yathane kapıları kapalı tutulmalıdır (aksesuar odaları, ster�l�zasyon boşlukları) ve müdahale
�ç�n gerekl� olmayan herhang� b�r ek�pman COVİD-19 hastalarının trans�t yolundan uzaklaştırılmalıdır.

Potans�yel enfekte hastaların �şlemler�ne dah�l olan tüm ek�b�n kaydı olmalıdır.
KKE g�ym�ş olan personel hastayı operasyon alanına almalı, çevresel kontam�nasyon m�n�mum olacak
şek�lde amel�yathaneye aktarmalı ve operasyondan sonra hastayı ayrılan amel�yat masasında
taşımaya devam etmel�d�r. 
Entübasyon yapılmayan tüm hastalar cerrah� maske takmalıdır. 
Tıbb� kayıtlar amel�yathanen�n dışında kalmalıdır. İntraoperat�f belge kaydı en aza �nd�r�lmel�d�r.

Negat�f basınçlı operasyon odaları enfeks�yon r�sk�n� en aza �nd�rmek �ç�n �deald�r. Yüksek hava
değ�ş�m döngüsü oranı (≥ 25 dev�r/ saat), operasyon odaları �ç�ndek� v�ral yükün etk�l� b�r şek�lde
azaltılmasına katkı sağlar. 
Her b�r vakada m�n�mum düzeyde ek�pman kullanılmalıdır. 
Standart anestez� arabalarının yer�ne m�n�mum fakat yeterl� stoğa sah�p özel olarak hazırlanmış
olanlar konulmalıdır. Bütün gerekl� cerrah� malzeme (d�k�şler, neşter bıçakları) ster�l�ze ed�leb�l�r b�r
çel�k tel sepet �ç�nde önceden hazırlanmalıdır. Enfekte ve kesk�n tek kullanımlık aletler �ç�n özel atık
kapları kullanılmalıdır. 
El h�jyen� �ç�n alkollü solüsyonlar da�ma mevcut olmalıdır. 
Tek kullanımlık olmayan c�hazların kullanımından kaçınılması öner�l�r. Örtüler dah�l olmak üzere
genel olarak tek kullanımlık malzeme terc�h ed�lmel�d�r. 
Tüm ek�p operasyon odasında m�n�mum zaman harcamalıdır. Amel�yathaneye g�rd�kten sonra, �şlem
tamamlanıncaya kadar ayrılmamalı ve b�r kez çıktıktan sonra tekrar g�rmemel�d�rler.

Cerrahlar enfekte hastayla karşılaşmadan önce KKE g�ymel�d�r. 
Eld�venler enfekte olmuş materyalle (nesneler, yüzeyler, vb.) temas ett�kten hemen sonra veya
herhang� b�r hasar meydana geld�ğ�nde değ�şt�r�lmel�d�r. 
Sakal olması durumunda, yeterl� koruma sağlamak �ç�n masken�n yüze tam oturmasına d�kkat
ed�lmel�d�r.
Aerosol oluşumuna yol açan �şlemler arasında trakeal entübasyon, non�nvaz�v vent�lasyon,
trakeostom�, kard�yopulmoner resüs�tasyon ve entübasyon ve bronkoskop� önces� manuel
vent�lasyon yer alır. Bu �şlemler sırasında hastaya daha yakın çalışan cerrahlar FFP3 maskes�
takmalıdır. 
Gözlük takılmalıdır.

COVID-19 operasyon alanı

COVID-19 amel�yat alanında hastanın sorumluluğunun alınması
 

 
Amel�yathane hazırlığı
 

 
Personel kıyafet�
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Akut solunum yetmezl�ğ� olan hastalarda, bulaşma r�sk�n� en aza �nd�rmek �ç�n �nvaz�v olmayan
vent�lasyon tekn�kler�n� (örn., CPAP veya b�PAP) atlayarak daha l�beral b�r entübasyon yöntem� terc�h
ed�leb�l�r.
Tek kullanımlık hava yolu ek�pmanı kullanılab�l�r. 
Tıbb� personel ve hemş�reler lar�ngoskop� ve entübasyon sırasında FFP3 maskes� takmalıdır.
Tekrarlanan hava yolu g�r�ş�m�nden kaçınmak �ç�n başarı şansı en yüksek entübasyon tekn�kler� terc�h
ed�lmel�d�r. 
Uyanıkken uygulanan entübasyon tekn�kler�nden kaçınılmalıdır. Bu �şlemler�n sonunda, �şlem�
doğrudan gerçekleşt�ren tüm personel, kontam�nasyon r�sk� varsa �lk eld�venler� ve d�ğer KKE'ları (örn.
kusma, öksürme veya başka b�r şey olması durumunda) değ�şt�rmel�d�r. Aerosol oluşumuna yol
açab�leceğ�nden dolayı f�beroskop entübasyondan kaçınılmalıdır. Manuel vent�lasyon ve potans�yel
aerosol�zasyonu önlemek �ç�n hızlı sekans entübasyonu düşünülmel�d�r. Manuel havalandırma
gerek�yorsa, küçük akım hac�mler� kullanılmalıdır.
Hava yolu asp�rasyonu sırasında kapalı b�r em�ş s�stem� terc�h ed�lmel�d�r. 
Hasta doğrudan yoğun bakım ün�tes�nden aktarılırsa, özel b�r nak�l vent�latörü kullanılmalıdır.
Aerosol�zasyon r�sk�n� azaltmak �ç�n taşınab�l�r c�hazdan operasyon odasındak� vent�latöre geç�ş
yaparken gaz akışı kapatılmalı ve endotrakeal tüp forseps �le sıkıştırılmalıdır. Mümkün olduğunda,
poz�t�f veya şüphel� poz�t�f COVID-19 hastalarında genel anestez� �ç�n operasyon odasında özel b�r
vent�latör kullanılmalıdır. 
Santral venöz kateterler, �nterkostal kateter yerleş�m� ve benzer� g�b� �nvaz�v �şlemler yatak başında
yapılır. 
Genel anestez� gerekt�ğ�nde, b�r HEPA f�ltres�, solunum devres�n�n hasta ucuna ve b�r d�ğer� de
eksp�ratuar uç �le anestez� mak�nes� arasına yerleşt�r�lmel�d�r. Alternat�f olarak, ped�atr�k hastalar g�b�
ek ölü boşluk veya f�ltren�n ağırlığının sorunlu olab�leceğ� d�ğer hastalar �ç�n, HEPA f�ltres� devren�n
eksp�ratuar ucuna yerleşt�r�lmel�d�r (ekshalasyonun vent�latöre tekrar g�rmeden öncek� kısım). Gaz
örnekleme tüpü de b�r HEPA f�ltres� �le korunmalıdır. Hem HEPA f�ltreler� hem de soda k�rec� her
vakadan sonra değ�şt�r�lmel�d�r.

Operasyon odasının kapısı her zaman kapalı tutulmalı ve �şaretler �le odaya gereks�z g�r�şler
engellenmel�d�r. 
Amel�yat sırasında �çer� malzeme ver�lmes� öner�lmez. Amel�yat, odada mevcut olanlarla
gerçekleşt�rmel�d�r. 
Amel�yat sırasında personel odadan ayrılmamalıdır. 
Elektromed�kal c�hazlar ve yüzeyler yeterl� koruyucu örtüye sah�p olmalı ve operasyonun sonunda
tem�zlenmel�d�r.
Amel�yat ek�b�, cerrah� maskey� FFP2 f�ltrel� maske �le değ�şt�r�p ve uzun ayakkabı kılıfı g�yerek hastayı
cerrah� �şley�şe göre örter. 
Hasta �le doğrudan temas hal�nde olan tüm personel, operasyonda b�le her zaman ç�ft eld�ven
g�ymel�d�r.
Hasta operasyon odasından ayrıldıktan sonra olası hava kontam�nasyonunu azaltmak �ç�n b�r sonrak�
�şlemden önce mümkün olduğunca fazla zaman ayırmalıdır. Bu süre bel�rl� b�r odanın saattek� hava
değ�ş�m sayısına bağlıdır. Hava değ�ş�m süreler� mümkün olduğunca   ≥ 25 değ�ş�m/saatte olacak
şek�lde arttırılmalıdır. 
Vakadan sonra, kontam�nasyon r�sk� olan tüm alanlar tem�zlenmel� ve dezenfekte ed�lmel�d�r (Tablo 2). 
Patoloj�ye gönder�len örneklerde kontam�nasyon r�sk� en aza �nd�r�lmel�d�r (Vücut sıvılarında veya
doku örnekler�nde COVID-19 v�ral yükü açısından ver� bulunmamaktadır).

Doğrudan hastanın bakımına dah�l olmayan personel, amel�yatın sonunda amel�yathaneden ayrılmalı
ve uygun sırayı tak�p ederek özel b�r alanda tüm KKE çıkarmalıdır. Tem�z b�r alana ancak KKE çıkarma
�şlem� tamamlandıktan sonra er�ş�lmel�d�r. Kullanılan tüm KKE uygun atık kaplarına atılmalıdır.

Anestez� değerlend�rmes�
 

 
İntraoperat�f yönet�m
 

 
KKE çıkarılması
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Ün�formalar, her �şlemden sonra, mümkünse değ�şt�r�lmel�d�r.
Hastayı amel�yathaneden transferden sorumlu personel amel�yathanede g�y�lenlerden farklı KKE
kullanmalıdır.

Sağlık çalışanları KKE çıkarırken enfekte olmamaya özen göstermel�d�r. İlk eld�ven ç�ft�n�n büyük
ölçüde kontam�ne olması muhtemeld�r ve önce çıkarılması gerek�r. Tüm KKE’nın enfekte olduğu
düşünülmel�d�r. Sırasıyla koruyucu g�ys�, ayakkabı kılıfı ve başlık çıkarılmalıdır. Daha sonra, kulak
bağcıkları kullanılarak ve dış tarafına dokunmadan yüz maskes� ve gözlükler çıkarılmalıdır. İk�nc� ç�ft
eld�ven en son çıkarılmalı ve hemen sonrasında h�dro-alkol�k çözelt�yle eller�n dezenfeks�yonu doğru
b�r şek�lde yapılmalıdır.

Amel�yathane her �şlemden sonra mümkün olan en kısa sürede tem�zlenmel�d�r, özell�kle enfekte
hastaların bakımı sırasında kullanılan tüm nesnelere d�kkat ed�lmel�d�r. Benzer şek�lde, COVID-19
hastalarının geçt�ğ� tüm bölgeler de d�kkatl�ce tem�zlenmel�d�r. 
Tüm tek kullanımlık malzemeler uygun atık kaplarına atılmalıdır. Yen�den kullanılab�l�r malzemeler
enfeks�yon olasılığına bağlı olarak dekontam�ne ed�lmel�, yıkanmalı, kurutulmalı veya dezenfekte/
ster�l�ze ed�lmel�d�r. 
Elektromed�kal ek�pman ≥% 0,1 veya 1000 ppm konsantrasyonda klor-türev� solüsyon �le tem�zlenmel�,
durulanmalı, kurutulmalıdır (Tablo 2).
Dezenfeks�yon �şlem� sırasında KKE kullanılmalıdır. Tem�zl�k sırasında sadece tek kullanımlık
malzemeler (eld�ven, kağıt havlu) kullanılmalıdır. Operasyon odasında bulunan ve kullanılmamış
olanlar dah�l olmak üzere tüm atılab�l�r materyal atık  kaplarına atılmalıdır.

K�rlenm�ş tek kullanımlık malzemeler� ve KKE’ı derhal �mha etmek �ç�n, operasyon odasının hemen
dışında yer alan tehl�kel� tıbb� atık kabı bulunmalıdır. Kaplar toplama noktasına aktarılmadan önce
kapatılmalı ve mühürlenmel�d�r. Tüm bıçaklar özel b�r sert plast�k kapa atılmalıdır. KKE, kaplar
kapatılırken g�y�lmel�d�r ve konteynerler� taşıdıktan hemen sonra çıkarılmalıdır. Gözle görülür şek�lde
hasar görmüş veya kontam�ne olmuş kaplar derhal değ�şt�r�lmel�d�r.

Örtüler kontam�ne olab�l�r. Bu nedenle enfeks�yonun yayılmasını önlemek amacıyla d�kkatle
kullanılmalı ve taşınmalıdır. 
Mümkünse tek kullanımlık çamaşırlar terc�h ed�lmel�d�r. Tüm çarşafların (çarşaflar, yastık kılıfları,
bağlantı örtüler� vb.) toplanması sırasında KKE g�ymel�d�r.

 
KKE çıkarma tal�matları
 

 
Çevresel dezenfeks�yon
 

 
Atık �mhası

 

 
Örtüler
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Anestez� uzmanlarında, enfekte hastalarla yakın temasta olmaları ve hava yolu man�pülasyonları
sırasında oluşan solunum damlacıklarına veya aerosole maruz kalma potans�yeller� neden�yle
enfeks�yon r�sk� daha yüksekt�r. 
COVID-19 hastalarının yaklaşık % 3.2 's�nde entübasyon ve �nvaz�v vent�lasyon gerekmekted�r.
Bu makalede anestez� personel�nde enfeks�yon r�sk�n� en aza �nd�rmek �ç�n ne yapılması gerekt�ğ�
tartışılmıştır. Açıklanan öner�ler bulaşmayı azaltmak �ç�n evrensel yaklaşımlardır ve k�ş�sel koruyucu
ek�pmanların ve yerel yönergeler�n mevcud�yet�ne göre kurumdan kuruma değ�şeb�l�r. 

Anestez� personel�, COVID-19 hastaları �ç�n bel�rlenm�ş, kapısında “bulaşıcı cerrah�” et�ket� olan
amel�yathane odalarını hazır hale get�rmel�d�r. Mümkünse poz�t�f basıncın kapatılıp ve varsa negat�f
basıncın açılması öner�l�r. 
Anestez� ek�b�, amel�yathane hemş�res�ne ve d�ğer çalışanlara COVID-19'lu hastanın bel�rlenen
amel�yathane odasına transfer ed�leceğ�n� b�ld�rmel�d�r. Amel�yat önces� anestez� değerlend�r�lmes�
gereken COVID-19 poz�t�f/şüphel� hastalara anestez� konsültasyonu yapılmalıdır. Rut�n preoperat�f
değerlend�rmelere ek olarak, anestez� uzmanları hastanın solunum durumunu ve kard�yovasküler
fonks�yonunu değerlend�rmel�d�r.
Hasta �le herhang� b�r f�z�ksel temas kurmadan önce, anestez� uzmanları, KKE g�ymel�d�r. Bunlar test
ed�lm�ş N95 maske veya daha güçlü b�r hava tem�zley�c� kapsamlı ve varsa poz�t�f basınçlı tıbb�
koruyucu başlıklı b�r solunum koruyucu c�haz, gözlük ve tam yüz s�per�, sıvı geç�rmez kıyafet, eld�ven
ve ayakkabı kılıfını kapsamaktadır. 
KKE’n�n uygun şek�lde g�y�lmes� şu sıra �le olmalıdır: önlük ve bone g�y → el dezenfeks�yonu → maskey�
tak → �ç eld�venler� g�y→ tulumu g�y → göz koruması (gözlük / yüz s�per�) tak → ayağa koruyucu tak →
�zolasyon kıyafet�n� g�y → dış eld�venler� g�y→ KKE b�leşenler�n�n uyumunu test et (Şek�l 1). 
Çoğu KKE tek kullanımlıktır ancak kr�t�k dönemlerde malzeme yeters�zl�ğ� durumunda, önlükler aynı
bulaşıcı hastalık teşh�s� olan b�rden fazla hastayı değerlend�rmede ya da düşük kontam�nasyon
r�sk�ne sah�p cerrah� �şlemlerde b�rden fazla vakada g�y�leb�l�r. B�rden fazla hastanın bakımı sırasında
uzun süre amel�yat maskeler� veya N95 solunum maskeler� takılab�l�r. KKE kullanımını gerekt�ren
elekt�f �şlemler�n ertelenmes� öner�l�r.

Hastadan aerosol ve damlacık yoluyla bulaşmayı azaltmak �ç�n genel anestez� öner�l�r (COVID-19
annede sezaryen doğum �ç�n sp�nal anestez� öner�lmekted�r ve enfekte anne her zaman cerrah�
maske veya N95 maskes� takmalıdır). Hızlı ser� �ndüks�yon/entübasyon (“rap�d sequence �nduct�on”)
tavs�ye ed�l�r, çünkü torba maskes� vent�lasyonu, hava yolu sekresyonlarını aerosol�ze etme r�sk�n�
artırab�l�r ve v�ral maruz�yet ve bulaşma olasılığını yükselt�r. Personel�n damlacıklara ve aerosollere
maruz�yet�n� önlemek �ç�n “Negat�f Basınçlı Hava Yolu Başlığı” öner�l�r
(https://www.youtube.com/watch?v=FYEqKPOAT44, Er�ş�m-27 Mart 2020).

Anestez� Uygulamaları �ç�n Öner�ler:

1. Preoperat�f hazırlıklar:
 

2. Anestez�:

Anestez� ve COVID-19: 
Ne B�lmel�y�z ve Ne Yapmalıyız?
 
Anesthes�a and COVID-19: What We Should Know and What We Should Do?
 
Tang LY et al. (Sem�n Card�othorac Vasc Anesth 2020;24:127; do�:
10.1177/1089253220921590)
 
Derleyen: Dr. Oğuz Alp Gürbüz (S.B.Ü Dışkapı Yıldırım Beyazıt EAH Tıbb� M�krob�yoloj�)
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Trakeal entübasyon, damlacık veya aerosol üretmes�ne neden olab�lecek yüksek r�skl� b�r �şlemd�r.
İşlemden önce, standart solunum devres�ndek� bağlantılar kontrol ed�lmel� ve �ntubator �le hava yolu
arasındak� mesafey� en üst düzeye çıkarmak �ç�n kameralı lar�ngoskop kullanılmalıdır. İşlem anında,
öksürük r�sk�n� en aza �nd�rmek �ç�n uzun etk�l� b�r kas gevşet�c� kullanılması, vent�lasyondan önce
manşet�n ş�ş�r�lmes�, karbond�oks�t ölçümü �ç�n tüp poz�syonunun doğrulanması ve ekstübasyondan
hemen önce vent�latörün beklemeye alınması öner�l�r.
Hava yolu man�pülasyonundan sonra eld�venler değ�şt�r�lmel� ve anestez� b�lg�sayarı veya anestez�
arabası g�b� d�ğer amel�yathane aletler� eld�ven değ�şt�r�ld�kten sonra kullanılmalıdır. Anestez�
arabası, çapraz kontam�nasyonu sınırlamak �ç�n vaka �ç�n öngörülen malzemeler toplandıktan sonra
şeffaf b�r plast�k örtü �le kaplanab�l�r.

COVID-19 hastasının post-anestez� ün�tes�ne g�rmeden YBÜ’de �zole b�r odaya gönder�lmes� öner�l�r.
Ancak, büyük merkezlerde sağlık s�stem� yoğunlaştığında bu pol�t�kalar değ�şeb�l�r.
Ekstübasyon, hastanın durumu stab�l olduğunda amel�yathanede yapılab�l�r. Ekstübasyondan önce,
sekresyonlara maruz�yet� en aza �nd�reb�lmek amacıyla hastanın burnu ve ağzı 2 kat ıslak gazlı bez �le
örtüleb�l�r.

Hemş�reler ve anestez� uzmanları amel�yathane dışında KKE kullanmalı ve hastanın üstüne tek
kullanımlık cerrah� örtü örtülmel� ve özel b�r asansörle taşınmalıdır. Maruz�yet r�sk�n� azaltmak �ç�n b�r
k�ş� önceden transfer yolunu açmalıdır. Hasta transfer� sırasında cerrah� maske veya N95 maskes�
takılmalıdır; transport sırasında personel (hasta entübe olsun veya olmasın) tıbb� koruyucu maske
takmalıdır.

Kameralı lar�ngoskop başlığı veya kullanılmış tüpler g�b� kontam�ne olmuş anestez� ek�pmanı tek
kullanımlık olmalı ve uygun şek�lde atılmalıdır.
Kontam�ne alandan çıkarılmadan önce, tüm tıbb� atıklar, bölüm, enst�tü, tar�h, saat ve kategor� adıyla
b�rl�kte ç�ft torbaya konulmalı ve “COVID-19” olarak et�ketlenmel�d�r; tüm ambalaj torbaları kapatılmalı
ve üstüne klorlu dezenfektan püskürtülmel� veya ek b�r torba �le kapatılmalıdır.
Tek kullanımlık olmayan tüm anestez� c�hazları % 2-3 h�drojen peroks�t, 2-5 g/L klor dezenfektanlı bez
veya %75 alkollü bez �le tem�zlenmel� ve dezenfekte ed�lmel�d�r.
Amel�yatta bulunan tüm personel, KKE'larını yerel enfeks�yon kontrol pol�t�kasına göre bel�rlenm�ş
b�yoloj�k tehl�ke bertaraf torbalarına/kaplarına atmalıdır. Koruyucu kıyafetler ve d�ğer tek
kullanımlık ürünler tıbb� atık ambalaj torbalarına atılmalı ve özel kullanım �ç�n bel�rlenm�ş alanlara
yerleşt�r�lmel�d�r.
KKE'nın uygun şek�lde çıkarılması sırası şöyled�r: ayak koruyucuyu çıkart → dış eld�venler� çıkart → el
dezenfeks�yonu → koruyucu kıyafetler� çıkart → el dezenfeks�yonu → gözlükler� ve koruyucu yüz ekranını
çıkart → el dezenfeks�yonu → maskey� çıkart → el dezenfeks�yonu → şapkayı çıkart → el dezenfeks�yonu →
�ç eld�venler� çıkart → k�ş�sel kıyafetler� g�y (Şek�l 1).
K�ş�n�n kend�n� kontam�ne etme r�sk�n� en aza �nd�rmek �ç�n KKE'ları çıkarırken ve atarken çok d�kkatl�
olmak gerek�r; KKE �mha ed�l�rken personel� gözlemlemek �ç�n b�r gözlemc�n�n olması, self-
kontam�nasyonu daha da azaltab�l�r. El h�jyen�, % 60-% 95 alkol �çeren alkol bazlı el ant�sept�kler� veya
en az 20 san�ye boyunca sabun ve su �le eller�n yıkanması �le sağlanmalıdır.

Temas sonrası sağlık çalışanları COVID-19 maruz kalma r�skler�n� ABD CDC yönergeler�ne göre
değerlend�rmel� ve derhal am�rler�ne veya �ş sağlığı h�zmetler�ne rapor etmel�d�r.

 
3. Anestez�den uyanma:

 

 
4. Hastaların transportu:

 

 
5.  Post-anestez� c�hazlarının bakımı ve KKE'larının atılması:

 

 
5. Maruz�yet sonrası sağlık personel�n�n yönet�m�:
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COVID-19 r�sk� yüksek olan sağlık çalışanları hastalarla tüm sağlık bakım etk�leş�mler�n� durdurmalı,
COVID-19 �ç�n test yapılmalı ve 14 gün boyunca karant�naya alınmalıdır. Gözlem süres� boyunca
vücut ısısı ve solunum semptomları günlük olarak �zlen�r. Bununla b�rl�kte, tıbb� personel eks�kl�ğ� söz
konusu olursa �ş sağlığı uzmanlarına danışıldıktan sonra, asemptomat�k olan sağlık çalışanına çalışma
�zn� ver�leb�l�r. Bu sağlık çalışanları, sağlık kuruluşundayken da�ma b�r yüz maskes� takmalı, �mmün
s�stem� baskılanmış hastalarla temastan kaçınmalı, el ve solunum h�jyen�ne uymalıdırlar.
COVID-19 r�sk� düşük olan sağlık çalışanları, maruz�yet sonrası 14 gün boyunca vücut ısısı ve solunum
semptomlarını günlük olarak kend� kend�ne �zlemel�, COVID-19'u düşündüren herhang� b�r semptom
gel�ş�rse derhal sağlık kuruluşunu b�lg�lend�rmel� ve temas ve önlemler�n� güçlend�rmel�d�r.
Onaylanmış COVID-19 hastası olmayanlara yapılan tıbb� �şlemlerde de tak�p gerekl�d�r, çünkü COVID-
19'dan �y�leşen hastaların SARS-CoV2 bulaştırma potans�yel�ne sah�p olup olmadığı bel�rs�zd�r.

Şek�l 1: KKE’ları cerrah� �şlemlerden önce ve sonra g�yme (üstte) ve çıkartmanın (altta) nasıl yapılacağı
�le �lg�l� akış şemaları
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Ac�l olmayan ayaktan tedav� başvuruları �ptal ed�lmel� ya da azaltılmalıdır. 
Ac�l vakalara öncel�k ver�lmel�d�r. Elekt�f ve ac�l olmayan başvurular yen�den planlanmalıdır. Tedav�n�n
ertelenmes� durumunda yaşamı tehd�t eden sonuçlarla karşılaşma r�sk� olan hastalara, pol�kl�n�k
z�yaretler�, telefon görüşmeler� veya cerrah� ek�b�n b�r üyes� tarafından sanal konsültasyon �ç�n
öncel�k ver�lmel�d�r. 
Hastaların taranması �ç�n ayrı b�r tr�yaj alanı kurulması tavs�ye ed�l�r. Solunum yolu ya da gr�p benzer�
semptomları olan hastalar öncel�kle tr�yaj alanını z�yaret etmel�d�r.        
Şüphel� veya doğrulanmış COVID-19 olan hastalar �ç�n kapıları kapalı olan özel odalar ayrılmalı ve
ekshalasyon valf� olmayan yüz maskeler� sağlanmalıdır.
Kl�n�klerde ve hastanelerde sosyal mesafen�n korunması esastır. Doktorlar ve hastalar arasında
muayeneler dışında 6 ft (yaklaşık 2 m) mesafe sağlanmalıdır.
H�kayede detaylı b�r ep�dem�yoloj�k geçm�ş sorgulanmalıdır (Hasta ve a�les�n�n yakın zamandak�
seyahat geçm�ş�, endem�k bölgelerden �nsanlarla temas tar�h� vb). 
Ateş, kuru öksürük ve nefes darlığı g�b� yaygın COVID-19 semptomları taranmalıdır.
Ç�n ulusal yönergeler�nde şüphel� hastalarda COVID-19 �le �lg�l� kan testler� ve toraks BT taraması rut�n
muayenede yer almaktadır. D�ğer ülkelerde �se amel�yat �ç�n hastaneye yatırılan tüm hastalar �ç�n
COVID-19 PZR test� �stenmekted�r. 
Şüphel� bel�rt�ler veya temas öyküsü varsa, hasta COVID-19 olarak değerlend�r�lmel�d�r ve enfeks�yon
kontrol önlemler�ne uyulmalıdır. Semptomsuz ya da semptomları haf�f olan hastaların bulaşıcı
olab�leceğ� unutulmamalıdır. B�r vaka tesp�t ed�ld�kten sonra, �zole ed�lmel� ve derhal enfeks�yon
kontrol bölümüne b�ld�r�lmel�d�r.

Onaylanmış/şüphelen�len hastalarda yoğun bakım ün�tes�ne kabul ed�lme ve vent�lasyon desteğ�
olasılığı daha yüksekt�r. Bu hastalar �ç�n elekt�f amel�yatlar yen�den planlanmalıdır ve günlük olarak
değerlend�r�lmel�d�r.
Yüksek r�skl� hastalar �ç�n cerrahlar hem tıbb� hem de loj�st�k �ht�yaçları göz önünde bulundurmalıdır.
Düşük r�skl� hastalar �ç�n, kısıtlı sağlık kaynakları olmadığı sürece, elekt�f amel�yatlardan
vazgeç�lmemel�d�r. Amel�yatı ertelenmek zorunda olan kanser hastalarında, neoadjuvan kemoterap�
veya ek kemoterap� g�b� cerrah�y� gec�kt�rmek �ç�n alternat�f tedav� yaklaşımları düşünüleb�l�r.
Tüm cerrah� hastalarının r�sk sev�yes� hastaneye yatmadan önce veya hemen sonra
değerlend�r�lmel�d�r. Hastaların r�sk sev�yeler� günlük değerlend�r�lmel�d�r. Yüksek r�skl� ve
onaylanmış/şüphel� hastalar tek b�r odada tutulmalı ve gerekl� tüm dezenfeks�yon ve �zolasyon
önlemler� uygulanmalıdır. Yen� kabul ed�len yüksek r�skl� ve doğrulanmış/şüphel� hastaları tedav�
etmek �ç�n tüm hastanelerde ac�l durum �zolasyon serv�sler�n�n kurulması gerekmekted�r.

Bu makalen�n amacı, bu salgın sırasında personel ve hasta güvenl�ğ�n� artırmak �ç�n cerrahlar ve
per�operat�f bakımda yer alan d�ğer sağlık çalışanlarına öner�lerde bulunmaktır. Bu öner�ler yazarlara a�t
bazı uygulamalardan ve çeş�tl� ulusal yönergelerden alınmıştır. 

 Ayaktan tedav� ed�len hasta yönet�m� nasıl olmalıdır?

Yatan hastalarda korunma ve kontrolün aşamaları

Koronav�rüs (COVID-19) Salgınında Cerrah� İç�n Öner�ler 
 
Recommendat�ons for Surgery Dur�ng the Novel Coronav�rus (COVID-19)
Ep�dem�c
 
L�u Z et al. (Ind�an J Surg 2020 Apr 11:1-5, do�: 10.1007/s12262-020-02173-3)
 
Derleyen: Dr. Alper Togay (SBÜ İzm�r Tepec�k EAH Tıbb� M�krob�yoloj�)
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KKE sağlanmasında sıkıntı yaşandığı durumlarda, KKE'lere alternat�fler�n düşünülmes� gerekeb�l�r.

Günlük akt�v�teler ve v�z�tler �ç�n düşük r�skl� veya yüksek r�skl� hastaların serv�s�ne g�rerken, b�r�nc�l
koruma (tek kullanımlık cerrah� bone, cerrah� maske, �ş ün�forması ve tek kullanımlık lateks eld�venler
ve/veya gerek�rse tek kullanımlık �zolasyon kıyafetler�) gerekl�d�r.
Onaylanmış ve şüphelen�len hasta odalarına rut�n akt�v�teler ve v�z�tler� gerçekleşt�r�rken, �k�nc�l
koruma (tek kullanımlık cerrah� bone, N95 maskes�, �ş ün�forması, tek kullanımlık tıbb� koruyucu
ün�forma, tek kullanımlık lateks eld�ven ve gözlük) kullanılmalıdır.
Hava yolu örnekler�, trakeal entübasyon, hava yolu bakımı g�b� özel �şlemler �ç�n enfeks�yon �zolasyon
odalarında aerosol oluşab�leceğ�nden üçüncül koruma önlemler� (tek kullanımlık cerrah� bone, N95
maskes�, �ş ün�forması, tek kullanımlık tıbb� koruyucu ün�forma, tek kullanımlık lateks eld�ven, tam yüz
solunum koruyucu c�hazlar veya elektr�kl� hava tem�zleme resp�ratörü) alınmalıdır.

Sağlık çalışanları, KKD g�y�p çıkarmak �ç�n prosedürler� kes�nl�kle uygulamalıdır ve kontam�ne alandan
ayrıldığında KKE g�ymek yasaklanmalıdır.

Ac�l cerrah� gereken tüm şüphel� hastaların başvurudan önce COVID-19 kan test� ve toraks BT
taraması yapılmalıdır. Amel�yattan önce far�ngeal sürüntü alınmalıdır. Sonuçlar beklen�rken hastalar
ara b�r bölgeye yerleşt�r�lmel�d�r.
Tüm amel�yatlar hızlı ve etk�l� b�r şek�lde yapılmalıdır.
Hasta kabulünden sonra, COVID-19 r�sk düzey�ne göre farklı protokoller uygulanmalıdır.

Doğrulanmış ve şüphelen�len hastalar �ç�n, cerrahlar amel�yattan önce enfeks�yon kontrol bölümüne
ve amel�yathaneye rapor vermel� ve daha sonra hasta bel�rlenm�ş b�r güzergah üzer�nden negat�f
basınçlı b�r amel�yathane odasına aktarılmalıdır. Anestez� ve cerrah� �şlemler �ç�n üçüncül koruma
önlemler�ne �ht�yaç vardır. Amel�yattan sonra hastalar �zolasyon alanına transfer ed�l�r.
Yüksek r�skl� hastalar �ç�n preoperat�f hazırlık tamamlandıktan sonra anestez� uzmanı, hemş�re ve
cerrah; anestez� ve cerrah� �şlemler �ç�n üçüncül koruma önlemler�n� almalıdır. Amel�yattan sonra
hastalar, �zolasyon ün�tes�ne ger� gönder�l�r.
Düşük r�skl� hastalar �ç�n, anestez� ve cerrah� �şlemler �ç�n genel koruma önlemler�ne �ht�yaç vardır.
Amel�yattan sonra hastalar kend� kl�n�ğ�ne transfer ed�l�r.

Kanser cerrah�s� �ç�n tr�yajın düzenlenmes� zordur. Cerrah� Onkoloj� Derneğ�'n�n öner�ler�ne göre vaka
bazında değerlend�r�lme yapılmalı, alternat�f tedav� seçenekler� ve yen�den planlanan amel�yat
bekleme süres� göz önünde bulundurularak karar ver�lmel�d�r.
Amer�kan Cerrahlar Kolej� (ACK), COVID-19 salgını başlangıcında ac�l olmayan amel�yatları ertelemey�
tavs�ye etm�şt�r.
Amel�yatlar ac�l�yet durumuna göre öncel�k sırasına konulmuş ve sıra 2b'ye kadar (fıtık g�b� elekt�f
amel�yatlar) olan amel�yatların ertelenmes� öner�lm�şt�r. ACK, çoğu kanser amel�yatının yer aldığı sıra
3a ve 3b �ç�n, ertelemey� tavs�ye etmese de bu karar değ�şeb�l�r.
Elekt�f cerrah� geç�ren hastalara tak�be �l�şk�n öner�lerde bulunulmalı ve COVID-19'dan
şüphelen�l�yorsa hasta özel bakım ver�lecek b�r serv�se yatırılmalı ve test �stenmel�d�r. H�nd�stan Tıbb�
Araştırma Konsey� yönergeler�ne göre, elekt�f cerrah� geç�ren tüm yüksek r�skl� hastalar amel�yattan
önce COVID-19 �ç�n PZR test�ne tab� tutulmalıdır.

Sağlık Çalışanları İç�n Önlemler

�.

��.

���.

 

Ac�l Cerrah� Protokoller�

�.

��.

���.

Elekt�f Cerrah� Protokoller�
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Hastanın RT-PZR test� �k� kez negat�fse, cerrah� protokollerle devam ed�leb�l�r. 
Hastanın RT-PZR test� poz�t�fse, amel�yat önces� hazırlığı tamamlamak �ç�n hastanın �zolasyon
serv�s�ne aktarılması gerek�r. Elekt�f cerrah�, hasta �y�leşene kadar ertelenmel�d�r. Bu hastaların ac�l
amel�yat ed�lmes� gerek�rse, COVID-19-poz�t�f vakalarının ac�l operasyonu �ç�n öner�len tüm önlemlere
kes�nl�kle uyulmalıdır. Anestez� ve operasyon sırasında üçüncül koruma önlemler� alınmalıdır.
Amel�yattan sonra hastalar �zolasyon alanına ger� gönder�l�r.

Amel�yat sırasında, hastanın kan, dışkı ve sekresyonları �le temas eden tüm nesneler�n potans�yel
olarak kontam�ne olduğu düşünülmel�d�r.
Amel�yathanedek� sağlık personel�, özell�kle elektrocerrah� ek�pmanı kullanılırken oluşan aerosollere
maruz kalmaktan kaçınmalıdır. Elektrocerrah� aletler� tarafından oluşturulan dumanda v�rüsler�n
hayatta kaldığını gösteren b�rçok örnek vardır. Koronav�rüsün cerrah� duman yoluyla bulaşab�leceğ�
kanıtlanmamış olsa da, kanıtlanana kadar önlem almak faydalı olab�l�r. Tehl�key� azaltmak �ç�n, vakum
c�hazı �le cerrah� duman en aza �nd�r�lmel� ve elektrocerrah� ek�pman en düşük güçte kullanılmalıdır.
Şüphel� vakalarda, laparoskop�den kaçınılmalıdır (pnömoper�toneumda oluşturulan yüksek basınç
trokar kaçaklarına neden olup aerosol maruz�yet r�sk�n� arttırab�l�r).
Cerrahlar ve hemş�reler, del�c� kes�c� alet yaralanmalarından kaçınmalıdır.
Tüm KKE'ler sadece �zolasyon alanında kullanılır ve KKE g�y�l�rken �zolasyon alanından ayrılmak
yasaktır.

Amel�yathanede lam�ner hava akımı kullanılır ve hava desteğ� operasyondan sonra kapatılmalıdır.
Peroks�aset�k as�t buharla dezenfeks�yon �ç�n kullanılır.
Amel�yathane tem�zlenmel�, dezenfekte ed�lmel� ve yüksek etk�l� f�ltreler değ�şt�r�lmel�d�r. Tem�zl�k
�şlem�, deterjan ve su kullanılarak yapılmalı ve ardından amel�yathanedek� tüm sert yüzeyler �ç�n 1000
ppm çamaşır suyu çözelt�s� kullanılmalıdır. Dezenfeks�yon süres� 30 dak�kadan uzun olmalıdır.
Amel�yathane en az 2 saat kapalı tutulmalı ve sonrak� �şlem lam�ner akım ve havalandırma
açıldıktan sonra yapılmalıdır.
Amel�yattan sonra ateş ve öksürük gel�şen yüksek r�skl� hastalar �ç�n b�r toraks BT taraması ve RT-PZR
test� yapılmalıdır. Şüphel� veya doğrulanmış hastalar �ç�n, amel�yattan sonra yeterl� oks�jen tedav�s� ve
nebul�zasyon yapılmalıdır.
Cerrahlar postoperat�f hastalarda beslenme tedav�s�ne ve organ destek tedav�s�ne d�kkat etmel�d�r.
COVID-19 olduğundan şüphelen�len veya tey�t ed�len hastalarda der�n ven trombozu (DVT) ve
sekonder pulmoner enfeks�yonlar g�b� daha büyük kompl�kasyon r�sk� vardır.
Doğrulanmış COVID-19 hastaları �ç�n, ateş 3 günden sonra düzeld�yse, solunum semptomları öneml�
ölçüde haf�flem�şse ve enflamasyon bel�rg�n olarak ger�led�yse, RT- PZR ve ant�kor test� art arda �k�
kere negat�f olduğunda (örnekleme aralığı≥24 saat) �zolasyon sonlandırılab�l�r. Doktorlar daha sonra
bu hastaları tedav� veya taburculuk �ç�n genel serv�se transfer edeb�l�r.

�.
��.

Amel�yat Sırasında Yönet�m (Şüphel� Ac�l Durum ve Test� Poz�t�f Elekt�f Vakalar)

Amel�yat Sonrası Yönet�m
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Hastanen�n doluluk durumunun ve yatak kapas�tes�n�n, YBÜ ve vent�latör mevcud�yet�n�n ve ayrıca
hemş�rel�k, yardımcı personel, kan bankası, laboratuvar h�zmetler�, eczane ve pol�kl�n�kler g�b� d�ğer
hastane kaynaklarının değerlend�r�lmes�, cerrah� hasta sayısındak� artışa uyum sağlayacak
kaynakların olup olmadığının tesp�t ed�lmes� açısından çok öneml�d�r. 
Halk sağlığı uzmanları, elekt�f cerrah� h�zmetler�n�n devam edeb�lmes� �ç�n (Kutu 1) 14 günlük b�r süre
�ç�nde yen� COVID-19 vakalarının sayısında düzenl� b�r azalma (�ns�dansın azalması) görülmes�
gerekt�ğ�n� düşünmekted�r. Hastane ve YBÜ’ler�ne yatış sayılarında da benzer b�r azalma görülmel�d�r. 
Her hastane, COVID-19 olmayan hastalar �ç�n serv�s ve yoğun bakım yatağının yanı sıra vent�latör
sağlanab�l�rl�ğ� açısından değerlend�rmes�n� yapmalıdır (Kutu 1).
Hastane kaynaklarının değerlend�r�lmes�yle �lg�l� b�r d�ğer öneml� konu, kurumda gerçekleşmes�
planlanan cerrah� operasyon sayısındak� artışa cevap vereb�lmek �ç�n �ht�yaç olan malzemeler�n
sağlanması ve yeterl� k�ş�sel koruyucu ek�pman (KKE) bulunmasıdır. Bu değerlend�rmeler�n, aşamalı
b�r artış göz önüne alınarak bel�rl� b�r süre �ç�nde yapılması tavs�ye ed�l�r.
Elekt�f cerrah� �şlem uygulanacak tüm hastalara güven�l�r COVID-19 test� öner�lmel�d�r. Mevcut
b�l�msel kanıtlar, semptom/temas öyküsü olsun ya da olmasın, COVID-19 poz�t�f hastalarda post-
operat�f daha kötü sonuçlar elde ed�ld�ğ�n� ortaya koymaktadır. 
Güncel öner�ler doğrultusunda, moleküler b�r test (RT-PZR) terc�h ed�lmel�d�r ve operasyondan en
fazla 72 saat önce kl�n�k örnek alınmalıdır. Test sonucu poz�t�f �se �şlem �ptal ed�lmel�d�r. Nazal ve
orofar�ngeal sürüntü örnekler� alındıktan sonra hastalara amel�yat gününe kadar evde karant�na
uygulaması tal�matı ver�lmel�d�r. Kl�n�k örnek 72 saat �ç�nde alınmazsa, test sonucu negat�f olsa b�le,
güvenl�k önlem� olarak �şlem�n yapıldığı gün hızlı b�r moleküler test çalışılmalıdır. Cerrah�, anestez� ve
hemş�re ek�pler�ne hastanın test sonucunun negat�f olmasının KKE'nın uygun kullanılmasının
önem�n� azaltmadığını vurgulamak öneml�d�r.
Olguların ayrıntılı �ncelenmes� ve öncel�k sırasına göre vakaların değerlend�r�leb�leceğ� b�r s�stem�n�n
gel�şt�r�lmes� çok öneml�d�r. Her kurumun kend�ne a�t özell�kler� ve uygulanacak olan �şlemler�n t�p�
bu s�stemler�n gel�şt�r�lmes�nde etk�l�d�r.
Öncel�k sırasının bel�rlenmes�nde göz önünde bulundurulması gereken d�ğer faktörler arasında, post-
operat�f dönemde yoğun bakıma duyulan �ht�yaç, operasyonun ertelenmes� durumunda hastanın
zarar görme r�sk�, kan transfüzyonu ve hemod�yal�z �ht�yacı yer almaktadır.

Elekt�f cerrah�ler �ç�n uygulanacak stratej�ler kurumlar arasında farklılık göster�r. Tek b�r model
herkese uygulanamaz. 
COVID-19 enfeks�yonu �ns�dansında azalma olması durumunda daha fazla amel�yat odasının
açılmasına �z�n vererek, genel operasyon sayısı arttırılab�l�r. Böylece s�stem�n kademel� olarak
yen�den açılması sağlanır. Ancak s�stem�n bel�rl� aralıklarla yen�den değerlend�r�lmes� öneml�d�r.

Elekt�f cerrah�ler�n başlaması �ç�n d�kkat ed�lmes� gereken noktalar ve temel �lkeler
 
Elekt�f cerrah�ler�n devam etmes� �ç�n atılması gereken �lk adım, COVID-19’un toplumdak� prevalansı
ve �ns�dansı �le enfeks�yonun hastanedek� mevcut etk�s�n� anlamaktır.

Elekt�f cerrah�ler �ç�n uygulanacak evreler:

COVID-19 Enfeks�yonu Süres�nce Elekt�f Cerrah� H�zmetler�
 
Resum�ng Elect�ve Surg�cal Serv�ces In T�mes Of COVID-19 Infect�on
 
Co�mbra R et al. (Trauma Surgery & Acute Care Open 2020;5:e000511; do�: 10.1136/tsaco-
2020-000511)
 
Derleyen: Dr. Irmak Güzel (Dokuz Eylül Ün�vers�tes� Tıp Fakültes�, Tıbb� M�krob�yoloj�
AD)
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İlk aşamada, bazı hastaneler “COVID-19’suz alanda” elekt�f cerrah�ye devam etmey� terc�h
edeb�l�rken, buna �mkanı olmayan d�ğer hastaneler operasyon odalarını ayırarak, bel�rl� sayıda odayı
elekt�f cerrah� �ç�n ayırab�l�r ve amel�yathanen�n ger� kalanını vak�t kaybının öneml� olduğu kanser,
transplantasyon, ac�l amel�yatlar ve travma g�b� hastalıklara öncel�k vermek �ç�n kullanab�l�r.
Amel�yatların yen�den açılma evres�n�n süres� (Evre 1) toplumdak� COVID-19 enfeks�yonunun
ep�dem�yoloj�s�ne, hastanedek� vaka sayısına ve hastanen�n sah�p olduğu kaynaklara bağlı olarak
değ�ş�kl�k göster�r. Evre 1 sırasında uyulması gereken kurallar kutu 2'de açıklanmıştır. 
Hastalara, güvenl� ve donanımlı b�r ortamda yüksek kal�tede bakım sağlanacağı konusunda güvence
ver�lmes� oldukça öneml�d�r. Bu durum, kurumun çapraz kontam�nasyonu önlemek �ç�n aldığı
önlemler�, amel�yat önces� yapılması gereken testler�n önem�n� ve cerrah� tedav�de olası b�r gec�kme
�le �l�şk�l� r�sk ve faydaları �çeren hasta eğ�t�m� ve �let�ş�m stratej�ler�n�n gel�şt�r�lmes� �le başarılab�l�r
(Kutu3).
Amel�yat günü hastaneye gelen hastalar �ç�n, alınacak b�r d�z� önlem gerek hastaların ve gerekse
amel�yat ek�b�n�n güvenl�ğ�n� arttırır. Amel�yat önces� hazırlık ortamında maske takılmalı ve
amel�yat günü tüm hastalara cerrah� maske ver�lmel�d�r.
Hasta yakınları bekleme salonlarına alınmamalıdır. Sosyal mesafe ve maske kullanımı kurallarına
uymaları koşuluyla ped�atr�k hasta grubu yakınları bunun dışında tutulur.
Ayaktan başvuran cerrah� vakalar �ç�n, cerrah� ek�p telefonla �let�ş�m kurana kadar a�le yakınlarına
hastane dışında beklemeler� gerekt�ğ� �let�lmel�d�r. Post-operat�f yazılı tal�matlar hastaya ver�lmel�
ve telefonla a�le yakınları bu konuda b�lg�lend�r�lmel�d�r. B�rçok kurum hastane �ç�ndek� hareket akışını
önlemek amacıyla hastane g�r�ş alanından hastanın alınması (“curbs�de pat�ent p�ckup”) s�stem�n�
uygulamaktadır (Kutu 4).
Hastaneye yatırılması gereken hastalar �ç�n cerrah� ek�p a�le üyeler�yle telefon veya v�deo konferans
yoluyla �let�ş�m kurmalıdır.
Preoperat�f değerlend�rmede COVID-19 test� poz�t�f olan hastalara bu sonuçlar hemen �let�lmel�d�r.
Standart b�r sonuç raporlama formu oluşturmalıdır. Enfeks�yonun �lerled�ğ�n� gösteren bel�rt� ve
bulgular �le ac�l başvuru end�kasyonları hakkında b�lg�lend�rme sağlanmalıdır. Bu sürece, hastaların
�y�leşmes�n� tak�ben yen�den değerlend�r�lmes� ve amel�yatın yen�den planlanması da dah�l
ed�lmel�d�r.
Evre 1 �ç�n tüm per�operat�f basamakları kapsayan b�r uygulama planı örneğ�, şek�l 1'de göster�lm�şt�r.

B�r�nc� evre uygulamalarından sonra, amel�yat oda sayısının ve cerrah� vaka sayısının artırılıp
arttırılmayacağını bel�rlemek �ç�n gerek toplumdak� gerekse hastanedek� COVID-19 enfeks�yonunun
yen�den değerlend�r�lmes� yapılmalıdır. Örneğ�n pol�kl�n�k hastalarının amel�yatlarının başlatıldığı b�r
hastanede �k�nc� evrede hastanede yatan vakaların sayısının arttırılması düşünüleb�l�r. B�r�nc� evrede
hem pol�kl�n�k hem de yatan hastalarda %50 kapas�teyle amel�yat �şlemler� başlatıldıysa bu oran �k�nc�
evrede %75’e çıkarılab�l�r. Dolayısıyla kuruma özgü model gel�şt�r�lmel�d�r.

Amel�yathaneler, tam kapas�te kullanılmaya başlandığında 3. evre başlayab�l�r. Bu evrede amel�yat
önces� test yapılması, amel�yat önces�nde ve ayılma odasında zorunlu maske kullanımı, uygun KKE
kullanımı ve çapraz kontam�nasyonu önlemek amacıyla güvenl�k önlemler�n�n alınması g�b� erken
evrelerde uygulanan b�rçok güvenl�k önlem� devam etmel�d�r.

EVRE 1
 

 
EVRE 2 

 

 
EVRE 3
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Toplumdak� yen� COVID-19 vakalarında azalmanın devam etmes�.
Yen� ve olası COVID-19 başvuru oranlarındak� azalmanın devam etmes�.
Yen� ve olası COVID-19 YBÜ’e yatış oranlarındak� azalmanın devam etmes�. 

Hastanen�n artık kr�z modunda çalışmaması
Kes�n/olası COVID-19 olmayan hastalar �ç�n;

Malzeme z�nc�r�n�n normale dönmes�
Cerrah� yükün %50, %75 ve %100'ünü karşılayab�lecek k�ş�sel koruyucu ek�pmanın sağlanması
(kademel� olarak operasyonların başlaması).

Sedat�fler
Analjez�kler
Nöromüsküler bloke ed�c� ajanlar
Ant�b�yot�kler
D�ğerler�

Kutu1: Elekt�f cerrah�ler�n tekrar başlamasından önce �lk değerlend�rme
 
Toplumda COVID-19 �ns�dansı ve hastane kaynaklarının durumu:
En az 2 hafta boyunca;

Hastanen�n mevcut kaynaklarının değerlend�r�lmes�:

Yatak kapas�tes�n�n % X'�n�n sağlanması *
YBÜ yatak kapas�tes�n�n % X'�n�n sağlanması*
Vent�latörler�n % X'�n�n sağlanması *

İlaçların ve eczane kaynaklarının mevcud�yet�n değerlend�r�lmes�:

* Mevcut hastane yatak kapas�tes�, yoğun bakım yatak kapas�tes� ve vent�latör % 's� her kurumda farklıdır.
Yeterl� cerrah� bakım sağlanab�lmes� �ç�n bu sayı kuruma göre karar ver�lmel�d�r.

Hastane �ç� traf�kte COVİD-19’dan ayrı b�r güzergah bel�rlenmes�
"Tem�z Alanlar.”
Her cerrah� hastasına amel�yat önces� test yapılmalıdır.

Koruyucu ek�pman sağlanması.
Tüm ek�p üyeler� �ç�n ayrıntılı görev tanımı.
Mümkünse vaka sırasında amel�yat ek�b�n�n değ�şmemes�.
Amel�yat odasında personel sayısının en aza �nd�r�lmes� (Evre 1’de tıp öğrenc�s� bulunmaz).
Laparoskop�k �şlemler �ç�n güvenl�k ek�pmanları ve elektrokoter ve lazer g�b� aerosol
oluşumuna yol açan c�hazların d�kkatl� kullanımı.
VEYA vakalar arasında yoğun tem�zl�k.
Evre 1 sırasında COVID-19 + hastalara elekt�f cerrah� yapılmaması.
Hastanedek� güvenl�k önlemler�n�n tüm hastalara açıklanması.
COVID-19 enfeks�yonu açısından amel�yathane personel�ne ve cerrahlara bell�  aralıklarla
test yapılması.

Kutu 2: Amel�yatlara yen�den başlama dönem�ndek� kurallar— EVRE 1
 
ZARAR VERME
Hasta güvenl�ğ�

Amel�yat ek�b�n�n güvenl�ğ�

Test�n değer�
COVID-19 hastalarının amel�yatları sonrası karşılaşılacak sonuçlar.

Hastanedeyken COVID-19 bulaşma r�sk�.
Operasyonun ertelenme olasılığı; bunun r�skler� ya da faydaları

Kutu 3: Hastalara r�skler�n açıklanması ve güvence sağlanması
 
COVID-19 + hastalarının amel�yatındak� r�skler�n�n açıklanması:

COVID-19 salgını sırasında hastanede tedav� r�sk�n�n açıklanması
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Bekleme / ayılma alanlarında a�le üyeler�n�n bulunmasına �z�n ver�lmez.
Tüm hastalar hastaneye g�r�şten �t�baren cerrah� maske kullanmalıdır.
Semptomların anket yoluyla taranması (�deal değ�l) yapılır.
Öncek� test > 72 saat → HIZLI TESTİ �le test tekrarlanır.
Tüm hastalar ayılma odasında cerrah� maske kullanmalıdır.
Hastaya taburculuk tal�matları yazılı olarak ver�lmel�d�r.
A�leye amel�yat sonrası telefon görüşmes� �le taburcu tal�matları tekrarlanır.
Hastane g�r�ş alanından hastanın alınması sağlanmalıdır.
Post-operat�f kontrol �ç�n 2 hafta �ç�nde teletıp görüşmes� planlanır.
Cerrahın amel�yat önces� COVID-19 poz�t�f sonucu hakkında hastayla derhal �let�ş�me geçmes� gerek�r.

Kutu 4: Amel�yat günü öner�ler� 

Şek�l 1:  Aşama 1 �ç�n uygulama planı örneğ�.

Tablo:  Test planlama örnekler�
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Planlanan amel�yatın ac�l�yet durumu değerlend�r�lerek �şlem ertelenmel�d�r. 
 COVID-19 �le enfekte hastanın cerrah� müdahales� sırasında hastanen�n enfeks�yon hastalıkları
bölümü tarafından öner�len kurallara uyulmalıdır.
Merkez�m�zde cerrah� planlanmış hastalar cerrah� g�r�ş�mden 48 saat önce hastaneye yatırılır.     

Bu dönemde ant�kor testler� rut�n kullanıma g�rmem�şt�r. Bu testler�n güven�l�rl�ğ� bel�rlend�kten
sonra kl�n�k kullanıma g�rd�ğ�nde preoperat�f taramalarda PZR �le b�rl�kte kullanılab�l�r. 
Bu süreçte farklı durumlar �le karşılaşılab�l�r:

Bu t�p hastaların bakımı �le �lg�lenecek cerrah� personel eğ�t�lmel� ve kurum �ç� oluşturulmuş protokole
hâk�m olması sağlanmalıdır. 
Hastanın transfer� sırasında özel asansör ya da kor�dorların kullanılması sağlanarak mümkün
olduğunca d�ğer personel ve hastalar �le temastan kaçınılmalıdır (Şek�l 1). Hastanın amel�yathanede
transfer� sırasında �zlenecek yol, uyandırma odası veya premed�kasyon odası g�b� tampon
bölgeler�nden kaçınılarak bel�rlenmel�d�r. Bu hastalar �ç�n ayrı b�r amel�yathane odası tahs�s
ed�lmel�d�r.
Transfer sırasında hastaya cerrah� maske takılmalıdır. Transferde kullanılan sedyede tek kullanımlık
koruma kullanılmalıdır ve transfer sonrası dezenfeks�yon gerçekleşt�r�lmel�d�r. Ayrıca amel�yat önces�
hastaların ateş� ölçülmel�d�r.

Bu derlemen�n amacı amel�yathanelerde COVID-19 �le enfekte hastanın yönet�m� �ç�n öner�ler
oluşturmaktır. Kontam�nasyon r�sk�n� azaltab�lmek �ç�n bu vakaların yönet�m�ne �l�şk�n b�lg�lend�r�lme
yapılarak hazırlıklı olmak gerekmekted�r.     

Amel�yat önces�nde d�kkate alınması gereken hususlar nelerd�r?

-Hasta asemptomat�k �se yatış sırasında PZR tarama test� yapılır. 
-Hasta semptomat�k �se akc�ğer BT �le b�rl�kte 24 saat ara �le �k� tarama test� yapılır.
-Aynı �şlem ac�le başvuran hastalar �ç�n de uygulanır. 

1. Eğer hastada olası veya doğrulanmış COVID-19 enfeks�yonu var �se, azam� tedb�rler�n alınması
gerekl�d�r. Amel�yathanede özel b�r protokol �zlenmel�d�r. Bu hastalarda tanı koyab�lmek �ç�n PZR
yapılmalıdır. 
2. İy�leşm�ş hastalar (kl�n�k semptomların ger�lemes�) �ç�n enfeks�yonu doğrulanmış hastalarda
uygulanan önlemler uygulanmalıdır. 
3. Cerrah� sonrası koronav�rüs tanısı konulursa, hasta �le teması olan tüm cerrah� personel
bel�rlenmel� ve enfeks�yon hastalıkları öner�ler� doğrultusunda bu k�ş�ler�n karant�na altına alınma
durumu değerlend�r�lmel�d�r.

Amel�yathane odaları genell�kle poz�t�f basınç altındadır. Bu vakalar �ç�n b�r amel�yathane odası tahs�s
ed�lmel� ve negat�f basınca dönüştürülmel�d�r. Mümkün olduğunca odadan dışarıya hava akımı
sınırlandırılmalıdır.
D�ğer sağlık çalışanlarını b�lg�lend�rmek �ç�n odanın dışına aydınlatıcı poster yerleşt�r�lmel�d�r. Odadak�
k�ş� sayısı m�n�mum olmalıdır. Amel�yatta hang� sağlık personel�n�n görev aldığı tak�p ed�leb�lmel�d�r.
Cerrah� �şlemler �ç�n gerekl� tüm aletler hazırlanmalı ve amel�yathane odasına konulmalıdır. Amel�yat
sırasında odaya g�r�ş çıkışlardan mümkün olduğu kadar kaçınılmalıdır. Tek kullanımlık aletler terc�h
ed�lmel�d�r.

Amel�yat sırasında d�kkate alınması gereken hususlar nelerd�r?
 

COVID-19 �le Enfekte Hastalar ve Cerrah�: Rehberler ve
Kontrol L�stes� Öner�s�
 
Pat�ents w�th Coronav�rus 2019 (COVID-19) and Surgery: Gu�del�nes and
Checkl�st Proposal
 
Grelat M et al (World Neurosurg 2020; 25:S1878-8750(20)30862-7. do�:
10.1016/j.wneu.2020.04.155)
 
Derleyen: Dr. Tuba Müderr�s, İzm�r Kât�p Çeleb� Ün�vers�tes� Tıp Fakültes�, 
Tıbb� M�krob�yoloj� AD.
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Amel�yathane odasında tüm sağlık personel� şu korumaları kullanmalıdır: bone, galoş, cerrah� önlük,
cerrah� gözlük, �k� ç�ft cerrah� eld�ven ve solunum maskes� (FFP2). Eğer var �se s�stemsel desteklenm�ş
hava tem�zley�c� (“system-powered a�r-purfy�ng”) resp�rator kullanılab�l�r. Personele koruyucu ek�pman
kullanımı öğret�lmel�d�r.  
Anestez�st entübasyon ve ekstübasyon sırasında aynı koruyucu ek�pmanları g�ymel�d�r. Hastanın
aj�tasyon ve öksürük ataklarından kaçınmak �ç�n sedasyon ve terc�hen b�r kürar�zasyondan
faydalanılab�l�r. Entübasyondan sonra hastanın burnuna ıslak b�r kompres konularak öksürük �le
havaya v�rüsün yayılması önleneb�l�r. 
Cerrah, operasyon sırasında doku ve vücut sıvılarına maruz�yet de dah�l olmak üzere kaza r�sk�n�
azaltacak asgar� önlemler� almalıdır. Eğer kazaya maruz kalınırsa kurumun kan maruz�yet kazası �le
�l�şk�l� protokol uygulanmalıdır. Enfeks�yon hastalıkları �le ac�len temas kurulmalı ve test yapılması
açısından değerlend�r�lmel�d�r.
Hasta amel�yathane odasında uyandırılmalıdır. Hasta uyanır uyanmaz cerrah� maske takılmalıdır.
Uyandırma odasında hastanın beklet�lmes�nden kaçınılmalı ve mümkünse d�rekt hasta odasına
get�r�lmel�d�r. Amel�yat sonrası oda 30 dak�ka havalandırılmalıdır. 

Transfer sırasında hasta cerrah� maske takmalıdır. Amel�yat odasında sıkı b�r dezenfeks�yon
uygulanmalıdır. Amel�yathane odası �k� saat kapatılmalı ve havalandırma s�stem� yen�den lam�ner
akıma çevr�lmel�d�r. 
Vücut sıvıları ve dokular �ç�n ç�ft kapaklı torbalar kullanılmalıdır. Bakter�yoloj�k veya
anatomopatoloj�k örnekler �ç�n ayrıca hava geç�rmez şek�lde kapatılmış ç�ft kapaklı b�r torba
kullanılmalıdır. Sağlık personel� prosedür sonunda kontam�nasyon r�sk� neden�yle başka b�r personel�n
yardımı �le soyunmalıdır. Amel�yathane odasının sıkı dekontam�nasyonu gerekl�d�r. Tekrar kullanılab�l�r
malzemeler dekontam�nasyonda kullanılan deterjan �le d�kkatl�ce tem�zlenmel�d�r.
Rut�n ateş ölçümünün yanı sıra cerrah� ek�p ateş kontrolü �ç�n günde �k� kez hastayı z�yaret etmel�d�r.
Cerrah� sonrası ateş tak�b� d�ğer hastalar �ç�n de gerekl�d�r. 
A�le z�yaretler� en aza �nd�r�lecek şek�lde kısıtlanmalıdır. B�z�m merkez�m�zde a�le z�yaretler�
yasaklanmıştır. Z�yaret durumunda, a�le b�reyler� cerrah� maske takmalı ve personel �le temasta
d�kkatl� olmalıdır.

Amel�yat sonrasında d�kkate alınması gereken hususlar nelerd�r?

20



Şek�l 1. Şüphel� veya koronav�rüs 2019 (COVID-19) �le enfekte olduğu doğrulanmış vakalarda önceden
bel�rlenm�ş hasta rotası örneğ�. Yeş�l oklar: Rut�n hastalar �ç�n kullanılan rota. Kırmızı oklar: COVID-19
hasta rotası. Eğer mümkün �se kor�dorlar, asansörler ve amel�yathane odaları tahs�s ed�lmel�d�r; hastalar
uyandırma odası g�b� geç�ş zonlarından kaçınılmalıdır.

Şek�l 2. Amel�yathane odasında COVID-19 şüphel� hastaların yönet�m�: güvenl�k kontrol l�stes�.
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COVID-19 Koronav�rüs: Ortoped� ve Travma Cerrah�s�nde
Öner�len K�ş�sel Koruyucu Donanım Kullanımı
 
COVID‐19 coronav�rus: recommended personal protect�ve equ�pment for the
orthopaed�c and trauma surgeon
 
H�rschmann MT et al. (Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc 2020;28:1690, do�:
10.1007/s00167-020-06022-4)
 
Derleyen: Dr. Mehmet Soylu (Ege Ün�vers�tes� Tıp Fakültes� Tıbb� M�krob�yoloj� AD)

COVID-19 kr�z� �le b�rl�kte KKE kullanımına �l�şk�n öner�ler, ortoped� ve travmatoloj�de elzem hale gelm�şt�r.
Bununla b�rl�kte ortoped� ve travma cerrah�s� g�b� alanlar �ç�n KKE kullanımı veya güvenl�k �le �lg�l� öner�ler
oluşturulmamıştır.
 
Günümüzde KKE öner�ler�nde sürekl� değ�ş�kl�kler olmaktadır. Bu derlemede KKE’n�n ortoped�k cerrah�de
kullanımına �l�şk�n öner�lerde bulunulmuş ve kl�n�k kanıtlara göre tartışılmıştır. Dolayısıyla b�r kılavuz olarak
değerlend�r�lmemel�d�r. 
 
Opt�mal KKE kullanımı konusunda günlük çalışmalarımızda bel�rs�zl�kler mevcuttur. Aerosol oluşturan
�şlemler �ç�n solunum maskeler�n�n kullanımı konusunda genel b�r f�k�r b�rl�ğ� vardır. Fakat aerosol
oluşturan �şlemler�n ortoped� ve travmatoloj�dek� tanımı konusunda kafa karışıklıkları mevcuttur. 
 
Elekt�f cerrah� bazı ülkelerde ertelenm�ş olsa da, ac�l ortoped�k operasyonların en sık yapılan ac�l cerrah�
�şlemler�n başında gelmes� neden�yle travma ve ortoped�k cerrah� koronav�rus’e maruz kalmada en
önlerde yer almaktadır (Tablo 1). Bu çalışmanın b�r�nc�l amacı ortoped�stler ve travma cerrahları �ç�n KKE
kullanımı ve b�yogüvenl�k öner�ler�n�n kanıta dayalı değerlend�r�lmes�d�r.

AOİ’ler resp�ratuar veya cerrah� olarak �k� başlık altında �nceleneb�l�r. Entübasyon g�b� resp�ratuar
AOİ’lerde, COVID-19 bulaşma r�sk� yüksekt�r. Yüksek dev�rl� elektr�kl� cerrah� aletler�n kullanımı g�b�
cerrah� AOİ’ler sırasında vücut sıvılarında ve vücut dokusu parçalarında bulunan v�rüs part�küller�n�n
bulaşma r�sk� yüksekt�r. 

Elektrokoterler b�yoaerosol oluşumuna yol açtığı �ç�n enfeks�yon r�sk� yaratmaktadır. COVID-19 b�r RNA
v�rüsü olmakla b�rl�kte bu yolla bulaşmanın olup olmadığı b�l�nmemekted�r (Tablo 2).

Bu derlemede testere, düzley�c�, kes�c� veya koagül�ze ed�c� moddak� elektrokoterler g�b� farklı cerrah�
elektr�kl� aletler�n amel�yat odasında aerosoller oluşturduğu sonucuna varılmıştır.

Aerosol oluşturan �şlemler (AOİ) 
 

 

 

Tablo 1. Aerosol oluşturan �şlemlerde cerrahların maruz kalma potans�yel�n�n karşılaştırılması
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Tablo 2.   Cerrah� sırasında aerosol oluşturan tekn�kler

Aerosoller�n yüksek dev�rl� ortoped�k elektr�kl� aletler�n kullanımı sırasında ortaya çıkab�leceğ�
düşünülmekted�r.
Amel�yathanede bulunan herkes�n eld�ven, cerrah� maske, su geç�rmez uzun kollu cerrah� önlük,
tam yüz s�perl�ğ� kullanması gerekt�ğ� düşünülmekted�r. 
COVID-19 g�b� hava yolu �le bulaşma r�sk� olan hastalıklarda ek solunum yolu KKE kullanılması
öner�lm�şt�r. 
Elektrokoter ve elektr�kl� aletler�n kullanılmasından kaçınılması, �rr�gasyon yaparken jet lavaj yer�ne
ampul şırıngalar �le yara �rr�gasyonunun yapılması tavs�ye ed�lmekted�r. 

Amel�yatlarda yara kontam�nasyonu olmaması ve hastada enfeks�yon r�sk�n�n azaltılması amacıyla
ster�l cerrah� önlükler kullanılmaktadır. Bu önlükler operasyon masasının etrafında 3-8 m’l�k alanda
oluşan kan ve vücut sıvıları sıçramalarına karşı da k�ş�sel koruma sağlamaktadır.
Farklı cerrah� önlük t�pler�, farklı sev�yelerde koruyuculuk sağlamaktadır. Amer�can Soc�ety of Test�ng
and Mater�als (ASTM) kuruluşunun yayınladığı F2407 sayılı dökümanda cerrah� önlükler�n yırtılma,
d�k�ş sağlamlığı, su buharı geç�rgenl�ğ�, t�ft�k oluşturma, buhar d�renc� g�b� sağlamlık testler�
bel�rlenmekted�r.
Cerrah� önlükler�n kr�t�k zonunu oluşturan alanlar: göğüsten d�zlere kadar olan bölge ve önkoldak�
manşondan d�rseğ�n üst kısmına kadar olan kolları �çer�r. 
Cerrah� önlükler�n güvenl�k sev�yeler� 1-4 arası değerlend�r�lmekted�r. 

K�ş�sel koruyucu ek�pman
 

 
Cerrah� önlükler ve d�ğer g�ys�ler

 

 
Sev�ye 1: Temel bakım g�b� m�n�mum r�skl� durumlarda veya z�yaretç�ler tarafından, 
Sev�ye 2: Venöz kan alımı g�b� düşük r�skl� �şlemlerde,
Sev�ye 3: Arteryal kan alımı veya ac�l serv�s g�b� orta r�skl� alanlarda, 
Sev�ye 4: Cerrah� operasyonlar veya enfeks�yöz hastalıklar g�b� yüksek r�skl� durumlarda kullanılmalıdır.

Tek kullanımlık maskeler, genel olarak �nced�r, tek b�r tabaka �çer�r ve sadece 3 µm’den büyük
part�küller� süzeb�lme yet�s�ne sah�pt�r. 
Cerrah� maskeler v�rüs boyutunda part�küllerden korunmada tek kullanımlık maskelere oranla daha
başarılıdır.  F�ltrasyon özell�kler� kullanılan tabakalara göre değ�ş�kl�k göstermekted�r.
Tıbb� veya cerrah� maskeler damlacık yolla bulaşmaya karşı korunmada etk�l� �ken hava yoluyla
bulaşmada solunum maskes� gerekl�d�r.
Cerrahlar arasındak� genel konsensüs cerrah� maskeler�n yüksek r�skl� AOİ’lere karşı koruma
sağlamadığı yönünded�r.

Ağız ve burnu koruyan yüz maskeler�
 

Tek kullanımlık maske, cerrah� maske ve solunum maskes� olmak üzere üç farklı t�p maske
bulunmaktadır. Farklı maske çeş�tler�n�n f�ltreleme özell�kler� Tablo 3’te paylaşılmıştır.
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Üst üste cerrah� maske kullanımı v�rüs yüklü part�küllere karşı koruma sağlamaz ve solunum
maskeler�n yer�ne kullanılmamalıdır.
Havayolu �le bulaşmadan korunmak �ç�n hava tem�zley�c� solunum maskeler� takılmalıdır.
Solunum maskeler�, cerrah� maskelere oranla 11.5 �le 15.9 kat daha fazla koruma sağlamaktadır. Bu
maskeler 8 saat boyunca kullanılab�lmekted�r. Solunum maskeler� genell�kle cerrah� maskelere
kıyasla daha küçük boyutlu part�küllere (0,3 μm) karşı koruma sağlar. 
Avrupa ve ABD solunum maskeler� üç sınıfa ayrılmıştır. Avrupa Standartları (EN 149:2010) solunum
maskeler�n� FFP 1, 2 ve 3 olmak üzere üç farklı kategor�de sınıflandırmıştır(Res�m1,2).  FFP 1 mesleksel
maruz�yet l�m�t� (OEL) 4 kat azaltırken, FFP 2 OEL’� 10 kat, FFP 3 �se OEL’� 20 kat azaltmaktadır.
ABD’de solunum maskeler� çok küçük part�küller� (0.3 m�krometre) f�ltreleme oranına göre N95, N99
ve N100 olarak sınıflandırılmıştır. N95 maske part�küller�n %95’�n� bloke eder, N99 %99’unu, N100 �se
%99.97’s�n� bloke edeb�l�r (Tablo 3). Avrupa FFP 1 maskeler, COVID-19’a karşı koruma sağlamazlar.
Avrupa FFP 3, ABD N99’a denk koruma sağlar ve COVID-19’a karşı aerosol koruması �ç�n öner�lmekted�r
(Res�m 3,4).
Elektr�kl� hava tem�zleme maskeler�, SARS salgını sırasında sağlık çalışanları tarafından yüksek r�skl�
�nvaz�f g�r�ş�mlerde veya AOİ’lerde kullanılmıştır. Bu t�p maskelerde elektr�kl� b�r fan vasıtasıyla dış
ortam havası f�ltreden geç�r�l�p tem�zlend�kten sonra kullanıcının yüz/ ağız bölges�ne ver�lmekted�r.

Tablo 3.   Avrupa ve ABD’de KKE �ç�n kullanılan maskeler�n standartları

NIOSH: Nat�onal Instute for Occupat�onal Safety and Health)

Ortoped�stler �ç�n göz koruma öneml�d�r. Amel�yat esnasında kullanılan elektr�kl� aletler 6 metrel�k b�r
alan �çer�s�ndek� tüm çalışanlar �ç�n ve yüzeylerde kontam�nasyon r�sk� teşk�l etmekted�r.
D�z veya total kalça artroplast� amel�yatlarında göze sıçramalar cerrah veya as�stanların sıklıkla
karşılaştığı b�r durumdur. 
Cerrah� �şlemler sırasında k�ş�sel gözlükler�n kullanımı öner�lmemekted�r.
Bugüne kadar b�r kanıt olmamasına rağmen, SARS-CoV2'n�n aerosol yolla konjunkt�vaya bulaşması
mümkündür. Aerosol oluşturma potans�yel� olan �şlemler esnasında göz ve per�oküler c�lt alanını
kapsayacak koruyucu gözlükler�n amel�yathanede bulunan tüm personel tarafından kullanılması
koruyucu önlemler arasında yer almalıdır.

Hasta bakımı esnasında pek çok g�r�ş�mde ster�l olmayan latex, n�tr�l veya v�n�l eld�ven kullanılması
gerekmekted�r. 
Ster�l eld�venler, kan yoluyla bulaşan patojenlere maruz kalma r�sk�n� azalttığı �ç�n amel�yathanede
standart koruma olarak kabul ed�l�r. 
Ortoped� ve travmatoloj� cerrah� �şlemler�nde, konvans�yonel cerrah�de % 18.5 oranında, artroskop�lerde
�se % 5.8 oranında eld�ven del�nmeler� gerçekleşmekted�r. Dolayısıyla ortoped�k cerrah� �şlemlerde ç�ft
eld�ven kullanılması öner�lmekted�r. Kan yoluyla bulaşan patojenlere maruz�yet tek eld�ven
kullanımında, ç�ft eld�vene kıyasla 13 kat daha fazladır.
Kontam�nasyon ve del�nme r�sk�n� azaltmak �ç�n, protez redüks�yonu, cerrah� �ns�zyon veya femoral
ç�mentolama g�b� total kalça artroplast�s� �mplantasyonunun bel�rl� aşamalarında dış eld�ven yen�leme
sayısının artırılması öner�l�r.

Gözlük veya yüz kalkanı kullanımı �le göz koruma

Eld�ven
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Ortoped�k cerrah� ek�b� �ç�n öner�len KKE’ler; sev�ye 4 cerrah� önlük, yüz s�perl�ğ� veya gözlük, ç�ft
eld�ven kullanımıdır. Kanıtlanmış veya şüphel� COVID-19 enfeks�yonu durumunda, ortoped�k
cerrahlar FFP 2-3 veya N95-99 solunum maskeler� kullanmalıdır (Tablo 4).

 
Tablo 4. COVID-19 poz�t�f veya şüphel� hastaların amel�yatında KKE öner�ler�

*PAPR: powered a�r-pur�fy�ng resp�rator (Elektr�kl� hava pür�f�ye ed�c� resp�rator)

Res�m 1. Tek kullanımlık yüz maskes� Res�m 2. Cerrah� maske

Res�m 3.   FFP2 maske Res�m 4.  FFP3 maske
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COVID-19 Pandem� Sürec�nde Tıbben Zorunlu Ortoped�k
Cerrah� Uygulamaları ve Tedav�ye Yol Gösterecek B�r
Sınıflandırma
 
Med�cally necessary orthopaed�c surgery dur�ng the COVID-19, pandem�c
safe surg�cal pract�ces and a class�f�cat�on to gu�de treatment
 
Serv�ce BC et al. (J Bone Jo�nt Surg Am 2020 May 13, do�: 10.2106/JBJS.20.00599)
 
Derleyen: Dr. Büşra Betül Özmen-Çapın (Marmara Ün�vers�tes� Pend�k EAH)

Tüm elekt�f �şlemler ertelenmel�d�r. 
Ac�l �şlemler �ç�n standart uygulamalar (r�sk değerlend�rmes�, ant�b�yot�k prof�laks�s�, ster�l uygulamalar)
aynı şek�lde devam etmel�d�r. 
Hastalara ve d�ğer ek�p üyeler�ne bulaşmanın önlenmes� �ç�n çalışanların yakın tak�b� ve günde �k� defa
ateş ölçülmes� tavs�ye ed�lmekted�r. 
Cerrah� grupların b�rb�r�nden f�z�ksel olarak ayrılması ve farklı haftalarda amel�yathaneye gelmes�
tüm ek�be bulaşmayı önlemes� açısından öneml�d�r. 

Semptomat�k olgularda ortoped�k cerrah�n�n r�skler� ve yararları d�kkatle değerlend�r�lmel�d�r. 
Ac�l (yüksek derecel� açık kırık, nekrot�zan enfeks�yon, kopartman sendromu g�b�) ya da ertelemen�n
artmış morb�d�te ve mortal�te �le sonuçlanacağı (deplase femur boyun kırığı, per�prostet�k eklem
enfeks�yonu, per�lunat kırıklı çıkığı) durumlar �ç�n cerrah� planlanmalıdır. 
Kan kaybı ve motorlu c�haz kullanılan ortoped�k �şlemlerde aerosol oluşab�l�r.
Bu süreçte, (1) motorlu c�hazların d�kkatl� kullanımı (2) elektrokoter kullanımının en aza �nd�r�lmes�
(3) gerekl� durumlarda elektrokoter�n en düşük ayarda kullanılması (4) hava kaynaklı v�ral part�kül
yükünü azaltab�lmek amacıyla cerrah� dumanın çok �y� uzaklaştırılması öner�lmekted�r.
Ortoped�k cerrah�lerde yoğun kontam�nasyonun engellenmes� �ç�n sıklıkla cerrah� başlık ve uzun önlük
�le poz�t�f basınçlı solunum s�stem� olan toga kullanılmaktadır. 2003 yılı SARS salgınında cerrah�
togaların küçük parçacıkların geç�ş�n� engelled�ğ� bel�rt�lm�şt�r. FDA, cerrah� togaların solunum
maskes� (FFP-2/3) olmadan kullanımına onay vermem�şt�r. Toga kullanımı olsun olmasın, kapalı
alandak� havayı kontrol etmen�n en kolay yolu negat�f basınçlı vent�lasyon s�stemler�d�r, fakat bu
s�stem her yerde bulunmamaktadır. 
Per�operat�f ek�b�n güvenl�ğ�n� sağlamak �ç�n uygun KKE en öneml� unsurdur. 
Amel�yat odasına g�r�ş çıkış sınırlandırılmalı; odaya g�ren tüm çalışanlar KKE kullanmalıdır.
COVID-19 tanılı ya da olması olası b�reylere cerrah� uygulanması durumunda en yüksek sev�yede
önlem (PAPR [hava tem�zley�c� maske] ya da N95 solunum maskes�, yüz s�per�/gözlük, eld�ven, galoş,
�zolasyon önlüğünü �çerecek şek�lde) alınması öner�lmekted�r.

Tıbben zorunlu ortoped�k cerrah� yapılacak hastalar nasıl taranmalıdır?

Tıbben zorunlu ortoped�k cerrah� �şlem uygulanacak tüm hastaların asemptomat�k taşıyıcı olma �ht�mal�
göz önünde bulundurularak son 14 gün �ç�nde ateş, öksürük, nefes darlığı, solunum sıkıntısı g�b� bel�rt� ve
bulguları �le COVID-19 teması olup olmadığı sorgulanmalıdır.

Prevalansın yüksek olduğu bölgelerde COVID-19 nasıl araştırılmalıdır?

100.000’de 100 hastanın COVID-19 tanısı alması yüksek prevalans olarak kabul ed�lmekted�r.
Prevalansın yüksek olduğu durumlarda tüm toplumu test etmek mümkün değ�ld�r. Bu nedenle
per�operat�f ek�b�n en yüksek düzeyde güvenl�ğ�n� sağlamak amacıyla prevalansı yüksek bölgeden gelen
b�reylere COVID-19 poz�t�f g�b� muamele ed�lmes� öner�lmekted�r. 

COVID-19 salgını sürec�nde güvenl� ortoped�k cerrah� uygulamaları nasıl olmalıdır?

I. Planlama yapma ve per�operat�f ek�b�n yönet�m: 

II. COVID-19 enfekte b�reylerde ve enfeks�yon hızı yüksek olan bölgelerde ortoped�k cerrah�:
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CDC, COVID-19 hasta bakımında cerrah� maske yer�ne N95 maskey� önermekted�r. DSÖ rehberler�
aerosol oluşumu r�sk� olan �şlemler sırasında N95 ya da PAPR kullanılması gerekt�ğ�n� b�ld�rmekted�r.
CDC akt�f enfeks�yonu olan hastaların entübe ve ekstübe ed�lmes� sırasında N95 maske kullanımını
önermekted�r. ACS’n�n yen� rehber� COVID-19 tanılı hastaların amel�yat odası dışında (örneğ�n yoğun
bakımda) entübe ed�lmes�n� ve bu hastalar �ç�n amel�yat odalarından b�r�n�n ayrılmasını önermekted�r.
Aerosol oluşumu olasılığı neden�yle tüm bu �şlemler�n mümkün olan en az sayıda sağlık çalışanı �le
yapılması öner�lmekted�r.
Eğer hasta önces�nde entübe değ�lse, bölgesel ya da sp�nal anestez�n�n göz önünde bulundurulması
gerekmekted�r. Cerrah� önces� akc�ğer görüntülemes� ve oks�jen saturasyonunun yakın tak�b�, en
uygun anestez� yönet�m� seç�m�nde yardımcı olacaktır.

Cerrah� sadece ac�l ve önem arz eden durumlarda yapılmalıdır.
Tıbben zorunlu cerrah� �şlemler� uygulayacak sağlık personel�n�n ACS veya CDC rehber�ne uygun KKE
kullanması gerekmekted�r. 
Asemptomat�k hastanın v�rüs yayma r�sk� neden�yle, COVID-19 prevalansının yüksek olduğu
toplumlarda asemptomat�k hasta cerrah�s�nde N95 ya da PAPR öner�lmekted�r. Düşük prevalanslı
bölgelerde, asemptomat�k hasta cerrah�s� sırasında cerrah� maske kullanımı kabul ed�leb�lmekted�r.

Güncel l�teratüre dayalı öner�lere göre hastalar dört gruba ayrılmıştır (Tablo 1). 

Bazı ortoped�k patoloj�ler�n rut�n yönet�m� salgın sürec�nde en uygun yaklaşım olmayab�l�r. Son cerrah�
önces�nde cerrah� dışı tedav� seçenekler� �ç�n makale ek�ne bakınız (Ek 1).

Pandem� süres�nce stokların yetmemes�, tedar�k z�nc�r�n�n yeters�z kalması durumlarında da tıbben
zarur� cerrah� ve sağlık bakımı devam etmek zorundadır. Uygun KKE bulunmaması durumunda,
per�operat�f ek�b� en �y� koruyacak KKE seçenekler� Ek 2’de ver�lm�şt�r.

Cerrah� sonrası hastalar �zolasyon odasına alınmalı ve asla z�yaretç� kabul ed�lmemel�d�r. 
Cerrah� sonrası kompl�kasyonları ve mortal�tey� azaltmak �ç�n COVID-19 tanılı hastaların per�operat�f
bakımları mult�d�s�pl�ner yaklaşım gerekt�rmekted�r.

COVID-19 hastalarında kırık amel�yatları, kard�yopulmoner kompl�kasyonları azaltmak �ç�n genel
durumu düzelene kadar ertelenmel�d�r. Der�n ven trombozunu önlemek �ç�n uygun prof�laks�
başlanmalıdır. Uygun durumlarda kırığın derhal �mmob�l�zasyonu ve cerrah� dışı kırık bakımı yapılması
düşünülmel�d�r. 
Haf�f nöroloj�k bulgulu bazı sp�nal patoloj�lerde kort�kostero�d enjeks�yonu ve oral tedav� �le devam
ed�leb�l�r. 
Kompleks l�gament patoloj�ler�nde (anter�or krus�yat l�gament ya da eş zamanlı posterolateral köşe
yaralanması) koltuk değneğ� ya da yürüteç g�b� destek uygulaması �le geç�c� süre hastanın l�gament
gevşekl�ğ�n� tolere etmes� sağlanab�l�r. Cerrah�s� gec�ken hastalarda f�z�k tedav�n�n yer� mutlaka
düşünülmel�d�r. Pandem� neden�yle ertelenmes� gereken ortoped�k �şlemler yer�ne d�ğer tedav�
seçenekler� değerlend�r�lerek hastanın en az düzeyde zarar görmes� sağlanmalıdır. 

Pandem� süres�nce b�rçok merkezden stokların tükenmes�, tedar�k z�nc�r�n�n tüm dünyadak� taleb�
karşılayamaması neden�yle uygun olmayan KKE kullanımı b�ld�r�lm�şt�r.

  
III. Enfekte olmayan veya asemptomat�k hastaların ortoped�k cerrah�s�:

  
IV. Ne zaman amel�yat etmel� ve hang� KKE terc�h ed�lmel�: 

V. Son cerrah� önces� tedav� seçenekler�:

VI. Öner�len KKE olmaması durumda kullanılab�lecek KKE seçenekler�: 

 
VII. Cerrah� sonrası bakım-yatan hasta ve ayaktan hasta tak�b�: 

 
Ek 1: COVID-19 pandem�s� boyunca tıbben zarur� ortoped�k cerrah�: Güvenl� cerrah� uygulamalar ve ek
tedav� stratej�ler� 

 
Ek 2: COVID-19 pandem�s� boyunca tıbben zarur� ortoped�k cerrah�: Güvenl� cerrah� uygulamalar ve ek
tedav� stratej�ler�
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Çoğu merkez N95 maske stoklarını doğrudan COVID-19 hasta bakımı yapan doktor, hemş�re ve sağlık
bakım ek�pler�ne ayırmaktadır. 
Kaynakların sınırlı olması neden�yle, l�teratürde öner�lmes�ne rağmen ortoped� cerrahlarının N95 ya da
PAPR kullanımına �z�n ver�lmemekted�r.
Hastane yönet�m�n�n konuyla �lg�l� b�lg�lend�r�lmes� öner�lmekted�r. Bu süreçte, yeterl� KKE
bulunmaması hal�nde per�operat�f ek�b� korumak �ç�n en uygun seçenekler değerlend�r�lmel�d�r.
Gerekl� olduğu halde çeş�tl� nedenlerle uygun KKE kullanılamaması durumunda oluşacak r�skler
ortaya koyulmalıdır. 
Amel�yat önces� asemptomat�k taşıyıcılık �ht�mal�ne karşın tüm hastalara PZR yapılmalıdır. 
Aerosol oluşumunu sınırlamak adına entübasyon ve ekstübasyonun amel�yat odası dışında yapılması
gerekt�ğ� savunulmaktadır. 
Amel�yatlar, negat�f basınçlı lam�nar akışlı odada yapılmalıdır. 
Cerrah ve amel�yat ek�b� subster�l odada ster�l cerrah� maske g�ymel� ve poz�t�f basınçlı toga takmalıdır. 
Damlacık ve aerosol oluşumunu önlemek �ç�n elektrokoter ve motorlu cerrah� aletler�n kullanımı
sınırlandırılmalıdır. 
Cerrah� sonrası el yıkamaya ek olarak d�ğer hastalarla temas etmeden ya da hastaneden çıkmadan
önce cerrah� ün�formaların değ�şt�r�lmes� ve duşalınması öner�lmekted�r. Amel�yat sırasında g�y�len
ayakkabılar �le oluşab�lecek kontam�nasyonu engellemek �ç�n olab�lecek en kısa sürede çıkarılarak
hastanede bırakılmalıdır.

Tablo 2. Asemptomat�k b�reylerde tıbben zorunlu olan ortoped�k �şlemler �ç�n öner�ler

Tablo 3.  Pandem� boyunca COVID-19 tanısı alan ve yüksek r�skl� saptanan hastaların ortoped�k cerrah�
�şlemler� �ç�n öner�ler�n özet�

Tablo 1. COVID-19 pandem�s� süres�nde tıbben zorunlu cerrah� �şlemler�n ver�ml�l�ğ� �ç�n sınıflandırma s�stem�
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Kontam�ne, potans�yel kontam�ne ve tem�z alan bel�rg�n olarak �şaretlenmel�, aralarında yeterl�
tampon alan bulunmalıdır.
Tem�z / dezenfekte ed�lm�ş ek�pmanlar �le kullanılmış / kontam�ne ek�pmanların (endoskoplar g�b�)
çapraz kontam�nasyonunu önlemek �ç�n, tek yönlü geç�şe �z�n veren �ş akışları gerekl�d�r.
Endoskop� ün�tes�nde çapraz kontam�nasyonu önlemek �ç�n önlükler ve önlük alanları da ayrı
olmalıdır. Kullanılmış KKE'ler�n atılması �ç�n kapaklı çöp kutuları bulundurulmalıdır. 
Negat�f basınçlı / tek k�ş�l�k oda kullanılmalıdır. CDC öner�ler� doğrultusunda, şüphel� veya
onaylanmış vakalar �ç�n özel tuvalet olanakları sunulmalı ve hastalara h�jyen tedb�rler� kapsamında,
aerosol oluşumunu azaltmak �ç�n s�fonu çekmeden önce kapağın kapalı olması gerekt�ğ�
hatırlatılmalıdır.

ÖNLEMLER:
Genel 
Endoskop� ün�tes�n�n kurulumu: 
Çalışma alanlarının planlanması ve yen�den düzenlenmes�, hasta ve çalışan güvenl�ğ�n�n sağlanması,
etk�n b�r enfeks�yondan korunma ve kontrol tedb�rler�n�n oluşturulması �ç�n gerekl�d�r (Şek�l 2).

COVID-19 Pandem�s�nde Endoskop� Uygulamalarında 
Alınması Gereken Önlemler Nelerd�r?
 
Overv�ew of gu�dance for endoscopy dur�ng 
the coronav�rus d�sease 2019 pandem�c
 
Lu� RN et al. ( J Gastroenterol Hepatol 2020;35:749-759; do�:10.1111/jgh.15053)
 
Derleyen: B�lal Olcay Peker (İzm�r Kat�p Çeleb� Ün�vers�tes� Atatürk EAH, 
Tıbb� M�krob�yoloj�)

B�rçok endoskop� derneğ� ve uzman grupları COVID-19 pandem�s� �ç�n öner� ve görüş b�ld�r�ler�
sunmaktadır. Bu öner�ler Şek�l 1'de özetlenm�şt�r.
 

Şek�l 1. Pandem� sırasında alınacak önlemlere genel bakış
ASMTT: ateş, seyahat, meslek, temas, kümelenme, KPC: kard�yopulmoner canlandırma
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GIS kanama, kolanj�t, safra pankreat�t�, yabancı c�s�m alımı ve tıkanma sarılığı vb. g�b� endoskop�k ac�l
durumlar dışındak� tüm olgular ertelenmel�d�r. 
Olası/doğrulanmış kanser vakalarının �şlemler�n�n yen�den planlanması zor olduğu �ç�n vaka bazında
karar ver�lmel�d�r. 
Elekt�f vakalarda gastro�ntest�nal hastalığa bağlı morb�d�te / mortal�ten�n değerlend�rmes� gerekt�ğ�n�
savunan gruplar vardır.
Öncel�kl� hastaların bel�rlenmes� hasta yükünü azaltab�l�r k� bu çapraz enfeks�yon ve sağlık çalışanının
potans�yel maruz�yet r�sk�n� düşürüleb�l�r. 
Olası/ doğrulanmış COVID-19 hastalarının tanımlanması 

Solunum yolu semptomları (öksürük, burun akıntısı ve / veya nefes darlığı) ve buna eşl�k eden ateş,
seyahat öyküsü olan hastaların endoskop�ye g�rmeden önce taranması zorunludur. Kanıtlar, bulantı,
kusma ve �shal g�b, gastro�ntest�nal semptomların göz ardı ed�lmemes� gerekt�ğ�n� göstermekted�r. 
Tarama sonucu poz�t�f bulunan hastanın derhal tıbb� yardım alması ve endoskop� ün�tes�nden
uzaklaştırılması gerekl�d�r. Lokal enfeks�yon önleme ve kontrol önlemler�ne uygun �ş akışları
yapılmalıdır.

İy�leşen olgularda endoskop� zamanının bel�rlenmes� ortaya çıkan b�r başka sorundur. V�ral saçılımın
medyan süres� 20 gündür ve 37 güne kadar süreb�lmekted�r. RNA dışkı örnekler�nde ortalama 27,9
güne kadar tesp�t ed�lm�şt�r. 
Ac�l durumlarda endoskop� yapılmalı, hastalar �y�leşt�kten sonra en az �k� hafta boyunca bulaşıcı
olduğu kabul ed�lmel�d�r.

Hastalar cerrah� maske takmalı, el h�jyen�n� sağlamalı ve / veya eld�ven g�ymel�d�r.
Hastalar arasında en az 1 �la 1,8 m mesafe olmalıdır. 
Bekleme alanlarındak� hasta sayısı azaltılmalıdır. Z�yaretç� kısıtlaması uygulanmalıdır.

R�sk sınıflandırması, gereks�z nak�ller� en aza �nd�rmek �ç�n, �deal olarak hasta endoskop� ün�tes�ne
gönder�lmeden önce yapılmalıdır. Karar alma sürec�n� bas�tleşt�rmek �ç�n gruplar yüksek r�skl� ve
yüksek r�skl� olmayanlar olarak �k�ye ayrılır (Şek�l 3).

 
Ac�l olmayan vakalar ertelenmel�d�r: 

 
Tarama: 

 
İy�leşen COVID-19 hastalarında enfeks�yon r�sk�: 

 
Endoskop� önces�:

 
Endoskop�:

Şek�l 3. 
R�sk sınıflandırması
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COVID-19 poz�t�f/şüphel� hasta: Endoskop� �şlem� negat�f basınçlı odada, KKE ve N95 veya eşdeğer�
maske takılarak, suya dayanıklı eld�venler �le yapılmalıdır (Şek�l 4).
Bronkoskop� aerosol oluşturan b�r �şlemd�r. Negat�f basınçlı odada KKE ve N95 veya eşdeğer� maske
takarak, suya dayanıklı eld�venler �le yapılmalıdır (Tıbb� Aletler�n gel�şt�r�lmes� b�rl�ğ� (AAMI) Sev�ye 3).
D�ğer r�skl� endoskop�k �şlemler: özefagogastroduodenoskop�, endoskop�k retrograt kolanj�ograf�,
endoskop�k ultrason, esnek lar�ngoskop� ve kolonoskop� henüz tam olarak değerlend�r�lmem�şt�r.
İng�l�z Gastroenteroloj� Derneğ�ne göre üst gastro�ntest�nal endoskop�k her türlü g�r�ş�m aerosol
oluşturab�l�r. Üst endoskop� sırasında hasta asp�re edeb�l�r, öksüreb�l�r, öğüreb�l�r ve asp�rasyon
gerekt�reb�l�r ve bu durumlar aerosol�zasyon r�sk� taşımaktadır. Aerosol oluşturan �şlemlerden sonra
canlı v�rüs üç saate kadar havada tesp�t ed�lm�şt�r.

Yüksek r�skl� hastalarda uygulanan �şlemler   

Şek�l 4.  N95 veya eşdeğer� maske �le b�rl�kte k�ş�sel
koruyucu ek�pman

Kolonoskop� end�kasyonu olan COVID-19 şüphes� olmayan hastalar yüksek r�skl� olmayan grupta
değerlend�r�l�r. Kolonoskop�n�n aerosol oluşturan b�r �şlem olduğuna da�r kanıt yoktur. KKE ve N95
maske, el h�jyen� ve d�ğer standart �şlemler�n yeterl� olacağı b�ld�r�lmekted�r. V�rüsün dışkıda saçılımı
b�l�nd�ğ� �ç�n, personel�n maruz kalma r�sk� ve çapraz kontam�nasyon olasılığı c�dd�ye alınmalıdır.

Tüm ac�l olmayan kolonoskop�ler ertelenmel�d�r. 

Tam KKE; saç bones�, yüz s�per� / gözlük, cerrah� maskeler / N95 veya eşdeğer� solunum maskeler� (r�sk

Ç�ft eld�ven g�y�lmes� gerekt�ğ�n� savunan gruplar da vardır.
Avrupa Gastro�ntest�nal Endoskop� Derneğ� / Avrupa Gastroenteroloj� Derneğ� ve Endoskop�
Hemş�reler� ve Ortaklarının N95 solunum maskeler�n�n yeterl� olmadığı durumlarda kullanımının 4
saate kadar uzatılab�leceğ� görüşü vardır. Solunum maskeler�n�n sınırlı olması durumunda uzun
sürel� ve tekrardan kullanılab�leceğ� konusunda CDC öner�ler� mevcuttur. B�z�m görüşümüze göre N95
solunum maskeler�n�n yen�den kullanımından kaçınılmalıdır.

Yüksek r�skl� olmayan hastalarda uygulanan �şlemler: 

K�ş�sel koruyucu ek�pman: 

değerlend�rmes�ne bağlı olarak), önlük ve eld�venler� �çer�r. 
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Canlı v�rüs plast�k ve paslanmaz çel�k yüzeylerde üç güne kadar bulunab�l�r. Fom�t bulaşma r�sk�n�
azaltmak �ç�n çevresel dekontam�nasyon (alkol bazlı veya klor bazlı çözelt�ler) şarttır. Bu �şlem her vaka
sonrası, hasta �le  sık temas eden yüzeyler, yatak rayları, mob�lyalar ve zem�n �ç�n uygulanmalıdır.

Endoskop� alet� ve malzemeler� mevcut rehberlere göre yen�den düzenlenmel�d�r.
SARS-CoV1 salgınında yapılan b�r çalışmada v�rüsün tüm dezenfektanlar tarafından kolayca �nakt�ve
ed�ld�ğ� göster�lm�şt�r. Mevcut �şlem protokoller� ve yüksek sev�ye dezenfektanların kullanımı yeterl�d�r. 

COVID-19 hastalarının kontam�ne atık ve endoskop�k c�hazları, yüksek r�skl� atıklar �ç�n bel�rlenen yerel
yönetmel�klere göre davranılmalıdır.

Nekahet odaları, �şlem sonrası çapraz bulaşmayı önlemek �ç�n şüphel� ve doğrulanmış vakalara göre
ayrı olarak düzenlenmel�d�r.
Personel şüphel�/doğrulanmış COVID-19 hastaları �ç�n kard�yopulmoner resüs�tasyon eğ�t�m� almalı ve
tatb�k�n� yapmalıdır. KKE g�y�lmel�, solunumun değerlend�r�lmes� �ç�n yakın temastan kaçınılmalıdır.
Ağızdan ağıza solunum desteğ�nden kaçınılmalı ve erken havayolu müdahales� deney�ml� personel
(b�rçok endoskop� ün�tes�nde anestez�st�n müdahales� beklenmekted�r) tarafından sağlanmalıdır.

Yen� tanı alan hastaları bel�rlemek ya da COVID-19 semptomlarının gel�ş�p gel�şmed�ğ� hakkında b�lg�
almak �ç�n terc�hen 7-14 gün �ç�nde telefonla �let�ş�me geç�lmel�d�r. 

Tüm personel el h�jyen�n� sağlamalı, yüz maskes� kullanmalıdır.
Saçlar kısa tutulmalı ve sakal traşı olmalıdır. 
Seyahat ve toplantılar en aza �nd�r�lmel�d�r.
Çalışma kıyafetler� kullanılmalı ve �şlem sonrası endoskop� ün�tes� ve hastaneden ayrılmadan önce
değ�şt�r�lmel�d�r.
Ayrılmadan önce duş almak �y� b�r uygulamadır. 
Kurum �ç�nde ayrı ayakkabı kullanımı öner�lmekted�r. 

N95 ve eşdeğer� solunum maskeler� sıkı b�r koruma sağlamak �ç�n uygundur.

Sağlık çalışanlarında uzun çalışma saatler�, ps�koloj�k sıkıntı, yorgunluk, tükenm�şl�k, f�z�ksel ve
ps�koloj�k dalgalanmalar ve ş�ddet maruz�yet� gözleneb�l�r.
Maruz�yet sonrası karant�na süres� gerekl� görülenden daha uzun tutulmamalıdır.

Endoskop� sonrası 
Çevresel dekontam�nasyon:

Alet dezenfeks�yonu: 

Atık yönet�m�:

Nekahet dönem�:

Tak�p: 

Personel önlemler�
Genel: 

K�ş�sel koruyucu ek�pman eğ�t�m�:   

Ps�koloj�k sağlık: 
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Koronav�rüs Hastalığı 2019 Pandem�s�: 
J�nekoloj� ve Obstetr� İç�n Cerrah� Serv�sler�n 
Aşamalı Yönet�m�
 
Coronav�rus D�sease 2019 Pandem�c: Staged Management of
Surg�cal Serv�ces for Gynecology and Obstetr�cs
 
Weber LeBrun EE et al. (Am J Obstet and Gynecol. 3 Apr�l 2020; do�:
10.1016/j.ajog.2020.03.038)
 
Derleyen: Dr. Ayl�n İrem Somun, Dr. Ek�n Kırbaş, Dr. İlke Toker Önder 
(Hacettepe Ün�vers�tes� Tıp Fakültes�, Tıbb� M�krob�yoloj� AD)

COVID-19’a yönel�k küresel, ulusal ve yerel sağlık h�zmetler� müdahales�, sağlıkla �lg�l� b�r kr�z sırasında
cerrah� h�zmetler�n yönet�m� �ç�n en �y� uygulamaları paylaşma fırsatı sunar. Cerrah� h�zmetler�n nasıl
ayarlanab�leceğ�n� bel�rlerken göz önüne alınması gereken değ�şkenler, olayın beklenen etk�s� ve süres�,
per�operat�f ve kurumsal kaynaklara güven ve rut�n �şlemler�n düzenlenmes�n�n hem etk�lenen hem de
etk�lenmeyen hasta popülasyonları üzer�ndek� etk�s�d�r. Cerrah� h�zmetler�n �ptal�, ertelenmes� ve
öncel�klend�r�lmes�ne �l�şk�n kararlar genell�kle spes�f�k b�r tehd�t tarafından bel�rlen�r. Bu rehber, COVID-19
pandem�s� neden�yle cerrah� h�zmetlerde yapılan değ�ş�kl�kler d�kkate alınarak, kurumlara kl�n�k
uygulamalara karar vermede yardımcı olmak �ç�n hazırlanmıştır.
 
Planlama Hususları
DSÖ herhang� b�r felaket olayına müdahale olarak, hastaneler tarafından d�kkate alınması gereken tüm
anahtar eylemler�n b�r l�stes�n� sunar. Bu l�ste, temel h�zmetler� sürdürürken, b�r komuta merkez�
kurulması, tutarlı ve etk�l� �let�ş�m, güvenl�ğ�n öncel�klend�r�lmes�, aşırı kapas�te durumunda tr�yaj ve
tedar�k yönet�m�n�n loj�st�ğ� ve felaket sonrası kurtarma planlaması konularında rehberl�k sağlar.
Sağlık h�zmetler�ne artan talep dönemler�nde hedef, kapas�tey� %10-20 arasında artırmaktır, ancak hedef
bel�rl� koşullara bağlı olarak değ�şeb�l�r. F�nansal talepler, hastaneler�, daha sıkı bütçeler� karşılamak �ç�n
yüksek sayıda hasta alımına yönlend�rm�şt�r. Doğal olarak bu durum hastaneler�n %90-95 doluluk
üzer�ndek� talepte an� ve büyük b�r artışa cevap verme yetenekler�n� sınırlar.
 
Cerrah� H�zmetler�n Düzenlenmes�
2016 yılında araştırmacılar, cerrah� b�r �şlem�n �ptal ed�lmes� veya ertelenmes� durumunda, bunun yatan
hasta kapas�tes� üzer�ndek� potans�yel etk�s�n� temel alarak 4 gruptan oluşan b�r sınıflandırma
yapmışlardır: (A) yatan hasta kapas�tes� üzer�nde etk�s� olmayan �şlemler, (B) süres�z olarak
gec�kt�r�leb�lecek �şlemler, (C) 1 hafta gec�kt�r�leb�lecek �şlemler ve (D) gec�kt�r�lemeyen �şlemler.
 
Güncel ver�ler, akut solunum sıkıntısı sendromu ve ölüm gel�şme r�sk�n�n en sık yaşlılarda ve altta yatan
solunum hastalığı olanlarda görüldüğünü göstermekted�r. Çocuklarda kl�n�k olarak tanınan enfeks�yon
daha az görülür ve sınırlı ver�ler, gebe kadınların hastalığa yakalanma konusunda savunmasız olmadığını
ve d�ğer popülasyonlara benzer maternal kompl�kasyonlara sah�p olduğunu göstermekted�r. Enfeks�yonla
b�rl�kte preterm doğum, fetal d�stres ve sezaryen doğum r�sk� artmış olarak görünmekted�r. Bununla
b�rl�kte obstetr� ve ped�atr� personel� ve sonuçta ortaya çıkan k�ş�sel koruyucu ek�pman �ht�yaçları
kaynaklar üzer�nde sıkıntı yaratmaktadır.
 
J�nekoloj�k ve Obstetr�k Cerrah�
Tablo 1, Flor�da Ün�vers�tes�'nde j�nekoloj�k ve obstetr�k amel�yatlar �ç�n karar vermey� yönlend�rmek �ç�n
kullanılan aşamalı hususları göstermekted�r. Kategor� I, COVID-19 enfeks�yonu �le �l�şk�l� kompl�kasyon r�sk�
yüksek olan b�r hasta üzer�nde yapılan herhang� t�pte elekt�f olguları �çer�r. Örneğ�n, üroj�nekoloj� büyük
ölçüde COVID-19 enfeks�yonundan kaynaklanan yüksek morb�d�te ve mortal�te r�sk� altında olan ancak
cerrah� tedav� genell�kle hastanın korunması �ç�n gec�kt�r�leb�len yaşlı hastalara h�zmet eder.
 
 

33



Postoperat�f hastane bakım yükü har�ç, kategor� II ve IV benzerd�r. Kategor� II vakalar b�r gecede
hastaneye yatış ya da potans�yel yoğun bakım gerekt�r�r ve hastane kaynakları etk�len�rse erteleneb�l�r.
Buna karşılık, kategor� IV vakalar tes�s dışında ya da bağımsız b�r ayakta tedav� merkez�nde meydana gel�r
ve bu nedenle hastane temell� kaynakları zorlamadan devam edeb�l�r.
 
COVID-19’a yönel�k küresel, ulusal ve yerel sağlık h�zmetler� müdahales�, sağlıkla �lg�l� b�r kr�z sırasında
cerrah� h�zmetler�n yönet�m� �ç�n en �y� uygulamaları paylaşma fırsatı sunar. Cerrah� h�zmetler�n nasıl
ayarlanab�leceğ�n� bel�rlerken göz önüne alınması gereken değ�şkenler, olayın beklenen etk�s� ve süres�,
per�operat�f ve kurumsal kaynaklara güven ve rut�n �şlemler�n düzenlenmes�n�n hem etk�lenen hem de
etk�lenmeyen hasta popülasyonları üzer�ndek� etk�s�d�r. Cerrah� h�zmetler�n �ptal�, ertelenmes� ve
öncel�klend�r�lmes�ne �l�şk�n kararlar genell�kle spes�f�k b�r tehd�t tarafından bel�rlen�r. Bu rehber, COVID-
19 pandem�s� neden�yle cerrah� h�zmetlerde yapılan değ�ş�kl�kler d�kkate alınarak, kurumlara kl�n�k
uygulamalara karar vermede yardımcı olmak �ç�n hazırlanmıştır.
 
Kategor� III, �zleyen 7-14 gün �ç�nde yapılması gereken ancak hastane kaynakları temel�nde stratej�k olarak
programlanab�len ac�l prosedürler� tanımlar. B�r kategor� III olgusunu stratej�k olarak gec�kt�rmek �ç�n b�r
amel�yathanen�n term�nal tem�zl�ğ�ne, yeterl� KKE'n�n hazırlığına ya da personel�n harekete geç�r�lmes�ne
öncel�k ver�leb�l�r. Örneğ�n, cerrah� onkoloj�, COVID-19 �le bulaşma r�sk� en yüksek olan hastalara önem
ver�r.
 
Kategor� V olgular �se herhang� b�r nedenle ertelenmemel�d�r. Over tors�yonu ve ektop�k gebel�kler g�b�
ac�l vakalar, d�kkatl� b�r r�sk değerlend�rmes� yapılan ve mevcut kaynakların nakl� �le ac�len gerçekleşt�r�len 
V kategor�s�ne g�rer.
 
Cerrah� h�zmetlerde aşamalı b�r azalmayı tet�klemek �ç�n b�rçok husus vardır (Tablo 2). Ancak gebel�k
dönem�nde bakım (doğum önces�, doğum zamanı ve doğum sonrası) �steğe bağlı değ�ld�r, salgın
sırasında bu h�zmet� güvenl� b�r şek�lde sağlamak �ç�n uzman �ş gücünün ve KKE kaynaklarının korunması
özell�kle öneml�d�r.
 
Her b�r hastane ya da sağlık s�stem� kend� yetenekler�n� ve artış kapas�tes�n� değerlend�rmek zorunda olsa
da bu yaklaşım tüm cerrah� departmanlarda uygulanab�l�r ve kaynakların tutarlı ve ölçülü b�r şek�lde
yönet�lmes�n� sağlar. Elekt�f cerrah� olguların ve zorunlu olmayan tüm pol�kl�n�k z�yaretler�n�n s�stemat�k
olarak ertelenmes�, gereks�z hasta temasını en aza �nd�recek ve tüm sağlık kaynaklarının COVID-19
salgınının üstes�nden gel�nmes� �ç�n kullanılmasını sağlayacaktır. J�nekoloj�k ve obstetr�k cerrah� dışındak��
d�ğer d�s�pl�nler�n kararlarını yönlend�rmede yararlı olab�lecek prosedürel örnekler� �çeren gen�şlet�lm�ş b�r
tablo sunulmuştur (Ek tablo).
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CIN, serv�kal �ntraep�telyal neoplaz�; EIN, endometr�yal �ntraep�telyal neoplaz�; IVF, �n v�tro fert�l�zasyon;
N/A, uygulanamaz; KKE, k�ş�sel koruyucu ek�pman; VIN, vulvar �ntraep�telyal neoplaz�; VAIN, vaj�nal
�ntraep�telyal neoplaz�
 

Tablo 1.  COVID-19 pandem�s�ne hazırlık amacıyla cerrah� vakaların aşamalı �ptal� veya ertelenmes�nde
kadın doğum uzmanlarına yardımcı olmak �ç�n genel rehber. B�reysel vakaya özgü özell�kler, hastanın
yer aldığı kategor�y� değ�şt�reb�l�r
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Ek tablo.  COVID-19 pandem�s�ne hazırlık amacıyla cerrah� vakaların aşamalı olarak �ptal� veya
ertelenmes�nde cerrahlara ve hastane yönet�c�ler�ne yardımcı olmak �ç�n genel rehber. B�reysel vakaya
özgü özell�kler, hastanın yer aldığı kategor�y� değ�şt�reb�l�r. Cerrah� h�zmetler merkezden merkeze
değ�ş�kl�k gösterecekt�r. Bu tablo b�r rehber olarak tasarlanmıştır ve herhang� b�r hastanede kullanılmak
üzere gen�şlet�leb�l�r veya değ�şt�r�leb�l�r.

Tablo 2. COVID-19 salgını sırasında cerrah� h�zmetlerde aşamalı azaltma kararlarına rehberl�k etmek �ç�n
öneml� hususlar
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COVID-19 Pandem�s� Sürec�nde COVID-19 ve 
Ped�atr�k KBB Cerrah�s�
 
COVID-19 and ENT Ped�atr�c otolaryngology dur�ng the COVID-19 pandem�c.
Gu�del�nes of the French Assoc�at�on of Ped�atr�c Otorh�nolaryngology
(AFOP) and French Soc�ety of Otorh�nolaryngology (SFORL)
 
Leboulanger N et al (Eur Ann Otorh�nolaryngol Head Neck D�s 2020;137(3):177; do�:
10.1016/j.anorl.2020.04.010)
 
Derleyen: Dr. Özlem Ulusan Bağcı (Ege Ün�vers�tes� Tıp Fakültes�, Tıbb� Paraz�toloj� AD)

Çocuklarda ateş, kuru öksürük, nefes darlığı, baş ağrısı, kas ağrısı, s�nd�r�m s�stem� bulguları, koku ve
tat alma duyusunda kayıp görülmekted�r. Ayrıca masto�d�t, r�nos�nüz�t, serv�kal ve far�ngeal
semptomlar eşl�k edeb�lmekted�r. Tek taraflı yüz felc� de görüleb�l�r.
Küçük çocuklarda hastalığın c�dd� seyretme olasılığı daha yüksekt�r. Aynı ser�de 1 yaşından küçük
çocuklarda ağır kl�n�k tabloların görülme prevalansı %10,6 olarak saptanmıştır. 
Çocuklarda solunum yolu örnekler�nde PZR yöntem�n�n duyarlılığı b�l�nmemekted�r (Er�şk�nlerde %60
olduğu bel�rt�lmekted�r). 
Akc�ğer tomograf�s� %90 duyarlılığa sah�p olup, tesp�t ed�len �lk lezyon pulmoner nodüllerd�r. C�dd�
kl�n�k tabloya sah�p tüm çocuklarda BT bulguları saptanmıştır.

Havada v�rüsün yayılma r�sk� olduğundan dolayı kl�n�k end�kasyonlar dışında uygulanmamalıdır. 
FFP2 maske, bone, maske, önlük, gözlük kullanılmalıdır.
Koruyucu gözlük dışındak� tüm ek�pman endoskop� odasından çıkmadan atık kutusuna atılmalıdır.
Gözlük uygun şek�lde dezenfekte ed�ld�kten sonra tekrar kullanılab�l�r.
Nazal endoskop tem�z b�r masaya yerleşt�r�lmel�, kameraya koruyucu kılıf takılmalıdır.
B�r kılıf kullanılmalıdır. Endoskop kullanımından sonra nazal kav�teye temas etmeyen proks�mal
kısımlar da dah�l olmak üzere tüm endoskop tem�zlenmel�d�r. Kılıf kullanımına alternat�f olarak, her
kullanımdan sonra endoskop dekontam�ne ed�leb�l�r.
Endoskop� odasındak� tüm yüzeyler tem�zlenmel�d�r.
Hastalar en az 30 dak arayla alınmalıdır.
L�doka�n, lokal anestez�k olarak kullanılmamalıdır.

Cerrah� maske, eld�ven ve tem�z cerrah� forma g�y�lmel�, her �şlemden sonra eld�ven mutlaka
değ�şt�r�lmel�d�r. İşlem tamamlandıktan sonra ek�pman dekontam�ne ed�lmel�d�r.

Serum f�zyoloj�kle burun yıkama: Burnu tıkalı yen�doğanlar dışında yapılmamalıdır. Evde uygulandığı
zaman b�r koruyucu önlem alınmasına gerek yoktur ancak hastanede uygulanırsa sağlık personel�
k�ş�sel koruyucu ek�pman kullanmalıdır.

Akut fas�yal paral�z�n�n c�dd� formlarında ve an� sensor�nöral �ş�tme kayıplarında kullanılab�l�r. Nazal
pol�plerde, s�nüz�tlerde ve koku alma duyusu bozukluğu �ç�n tavs�ye ed�lmemekted�r.

Bu makalede, kulak-burun-boğaz (KBB) prat�ğ�nde COVID-19 pandem�s�nde ped�atr�k olguların yönet�m�
�le �lg�l� Fransa Ped�atr� KBB Derneğ�’n�n ve Fransa KBB ve Baş Boyun Cerrah�s� Derneğ�’n�n ortak görüşü
sunulmuştur.

 
Çocuklarda COVID-19 semptomları, prognozu, tanı testler� nelerd�r?

 
Hastanede alınması gereken önlemler nelerd�r?
Tıbb� bakım end�kasyonları ac�l vakalar, tıbb� ya da cerrah� uygulama önces� yapılması zorunlu kl�n�k
uygulamalar ve ertelenemeyen cerrah� sonrası tak�pler olmak üzere 3 başlık altında toplanmıştır.
Fleks�bl nazal endoskop�: 

 
Yen�doğan �ş�tme taraması: 

 
Tıbb� tedav�:

 
Kort�kostero�d tedav�s�: 
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Pandem� dönem�nde �k� aydan daha uzun ertelenemeyen �şlemler ve tıbb� tedav� alternat�f� olmayan
durumlar �ç�n cerrah� müdahale yapılmalıdır. 
Ş�ddetl� obstr�kt�f uyku apne durumunda tons�llektom� veya adeno�dektom�: Tükürük, nazofarenks
ve bademc�k yüksek v�ral yük �çerd�ğ�nden cerrah� end�kasyonlar olab�ld�ğ�nce sınırlandırılmalıdır. Ac�l
terapöt�k end�kasyon durumunda, tons�llektom� �nvaz�v olmayan vent�lasyona terc�h ed�lmel�d�r.
Endonazal cerrah�: Nazal boşluklarda v�ral yükün yüksek olması ve v�ral part�küller�n havada
yayılab�lme r�sk� neden�yle end�kasyonlar sınırlanmalıdır. Opt�mal tıbb� tedav�ye rağmen b�lateral
koanal atrez� ve zayıf tolere ed�len konjen�tal p�r�form d�yafram darlığı g�b� durumlarda cerrah�
uygulanab�l�r.
T�mpan�k vent�lasyon tüpü cerrah�s�: Ot�t efüzyon sıvısında v�rüsün varlığı göster�lmem�şt�r ancak
salgın dönem�nde ac�l olmayan b�r �şlemd�r.
Retraks�yon cepler� ve kolesteatomlar �ç�n t�mpanoplast�ler: Olguya göre karar ver�lmel�d�r ama
çoğunda erteleme mümkündür.
Yabancı c�s�m şüphes� durumunda endoskop�ler: Kl�n�k açıdan yabancı c�s�m şüphes� yüksek �se BT
taraması yapılmadan önce trakeobronş�yal endoskop� uygulanab�l�r. Yabancı c�s�m asp�rasyonuna
yönel�k şüphe oluşturacak b�r kl�n�k durum varsa BT öner�l�r.   BT sonucuna göre trakeobronş�yal
endoskop� uygulanır. Kl�n�k şüphen�n düşük olması durumunda tomograf� de endoskop� de
öner�lmez.
D�ğer hava yolu veya özofagus endoskop� end�kasyonları: Saat p�l� yutulması (özafagus/burun
boşluğu), kost�k madde alımı, tekrarlayan ekstübasyon başarısızlığı 
Trakeostom�, enfeks�yon bulaşma r�sk� yüksek olduğundan olguya göre karar ver�lmel�d�r.
KBB onkoloj�k cerrah�ler: Çok az sayıda end�kasyon vardır.
Masto�d�t, kompl�ke s�nüz�t, serv�kal ve farengeal abse: İntravenöz ant�b�yot�k tedav�s� temell� tıbb�
yaklaşımlar terc�h ed�lmed�r.

Amel�yattan 48 saat önce nazofarengeal sürüntü örnekler�nden COVID-19 PZR test� yapılmalıdır.
Hastaların %30-40’ında yalancı negat�fl�k görülmes�ne rağmen, test faydalıdır. 
Ş�ddetl� veya progres�f d�spne, kanama veya c�dd� enfeks�yonlar g�b� ac�l durumlarda PZR test�
sonuçlanması �ç�n beklenmemel�d�r.
BT’n�n duyarlılığı %90’ın üzer�nded�r. Ayrıca hastanın kl�n�k semptomlarının c�dd�yet� değerlend�r�lerek
ve yaşı göz önüne alınarak BT gerek�p gerekmed�ğ�ne karar ver�lmel�d�r. 
COVID 19 tanısı alan hastaların amel�yatları ac�l değ�lse 15 gün sonraya ertelenmel�d�r.

Hastanın durumuna bakılmaksızın tüm cerrah� �şlemlerde s�stemat�k önlemler alınmalıdır.
Amel�yat odasında m�n�mum sayıda cerrah bulunmalıdır.
Sıçrama r�sk�ne karşı gözlük kullanılmalı, gözlükler amel�yattan sonra dekontam�ne ed�lmel�d�r.
Amel�yat deney�ml� b�r cerrah tarafından en kısa sürede gerçekleşt�r�lmel�d�r.
Mutlaka maske takılmalıdır. 
Olası veya doğrulanmış olguların amel�yatında bulunan tüm personel FFP2 maske takmalıdır.
Hastanın Cov�d-19 durumundan bağımsız olarak entübasyon / ekstübasyon, endoskop�, endonazal
amel�yatlar, adeno�dektom� / tons�llektom� g�b� hava yolu �le �l�şk�l� �şlemlerde, ayrıca orta kulak
amel�yatları g�b� solunum yollarını �lg�lend�ren amel�yatlarda ek önlemler alınmalıdır:

Amel�yat odasında bulunan bütün personel FFP2 maske takmalıdır.
Amel�yat f�ltrasyon/pür�f�kasyon s�stem� olan negat�f basınçlı amel�yat odasında yapılmalıdır.    
Operasyon sırasında enfekte doku m�krofragmanlarının süspans�yonuna yol açab�lecek
�şlemlerden mümkün olduğunca kaçınılmalıdır.·      
Bel�rl� �şlemler �ç�n, v�rüs yüklü sıvı sıçramalarını önlemek amacıyla, esnek b�r kasnak ve şeffaf
ster�l örtü kullanımına ek olarak özel b�r cerrah� düzenek kullanılab�l�r (Şek�l).

Çocuklarda cerrah� �şlemler nasıl yönet�lmel�d�r? 

Preoperat�f COVID-19 test� yapılmalı mıdır?

Alınması gereken amel�yat önlemler� nelerd�r?
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Şek�l. B�r KBB operasyonu sırasında amel�yat ortamında
doku m�krofragmanlarından v�rüsün yayılımını
sınırlandıran ster�l örtü kullanımı
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