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COVID-19 pandemisinin kontrol altina alindig1 bu gunlerde rutin cerrahi aktivitelere ve elektif cerrahi operasyonlara guvenli bir sekilde geri donmek
icin uluslararast literatur 1s1g1nda bir strateji gelistirilmesi amaclandu. Tlgili arastirma makaleleri icin PubMed, WoS, Google Scholar, Elsevier, Scopus,
EBSCO indekslerinin timinde literatir taramasi yapilmistir. Ayrica, Diinya Saghk Orguti, Saghk Bakanligi, COVID-19 Bilimsel Kurulu beyanlar,
Turk Cerrahi Dernegi, Turk Kolon ve Rektum Hastaliklari Dernegi, Tirk Tabipleri Birligi, ABD Hastalik Kontrol Merkezleri, Amerikan Cerrahlar
Birligi, Avrupa Birligi ve diger devlet saghgi ajanst web siteleri ilgili bilgiler tarandi. Ozellikle, ytuksek kaliteli calismalar, poliklinikler ve elektif cerrahi
uygulamalari sirasinda hasta akisini ve saghk calisanlarinin guvenligini konu alan calismalara odaklanilda.

Yukarida ad1 gecen sitelerde daginik sekildeki bilgiler ve kisith sayida literatiir calismalardan elde edilen bilgiler ve kisisel deneyimler stratejik bir
algoritma haline getirilerek sunuldu. COVID-19 krizi hem poliklinik hem de ameliyathanedeki elektif cerrahi operasyonlar aniden durdurdugundan,
ciddi bir elektif cerrahi yuki mevcuttur. Bu yiikin birden kaldirilmast mimkiun olmadigindan asamali bir baslangi¢c senaryosunun planlanmasi
gerekmektedir. Tam zamanlama buytik 6lcide kontrolumuz disindaki faktorlere baghdir. Kisitlamalar kaldirildiktan sonra, klinik ve cerrahi hacim
giderek artacaktir. Bu nedenle olgular kategorize ederek oncelendirmek gerekecektir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi, COVID-19, elektif, pandemi

[T ABSTRACT -

In these days when the COVID-19 pandemic was under control, a strategy was intended to be developed in the light of international literature to safely
return to routine surgical activities and elective surgical operations. For related research articles, a literature review was conducted in all of PubMed,
Wos, Google Scholar, Elsevier, Scopus, EBSCO indexes. In addition, the World Health Organization, Ministry of Health, COVID-19 declaration
of the scientific board, Turkish Surgical Association, Turkish Society of Colon and Rectal Surgery, Turkish Medical Association, the U.S. Centers
for Disease Control, the American Association of Surgeons, the European Union and other relevant information on the websites of the state health
agency was searched. The focus was mainly on high-quality studies and on patient flow and safety of health workers during outpatient and elective
surgery practices. The scattered information and limited number of literature in the above-mentioned sites, the information and personal experiences
obtained from the studies were presented as a strategic algorithm. In the COVID-19 crisis, there is a serious elective surgery burden, as elective surgery
operations in both the outpatient clinic and the operating room have abruptly ceased. Since it is not possible to remove this load at once, a phased
start scenario needs to be planned. The exact timing depends largely on factors beyond our control. Once the restrictions are terminated, clinical and
surgical volume will gradually increase. Therefore, it will be necessary to prioritize cases by categorizing them.
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Girig

Diinya Saghk Orguta (DSO) tarafindan “Ciddi Akut
Solunumsal Sendrom-Koronaviriis-2” (SARS-CoV-2) olarak
adlandirilan ve Corona Virus Disease 2019 (COVID-19)
hastaligina neden olan yeni bir korona viras Aralik 2019
tarihinde Cin’'in Hubei, Wuhan’da pnoémoni salginina
yol acmis ve bu salgin kontrol altina alinamayarak kisa
surede once Cin’in diger eyaletlerine sonra da basta Avrupa
kitast olmak tzere tium diinyaya yayilmistir."? Ocak/2020
tarihinde DSO tarafindan pandemi ilan edilerek COVID-19
pandemik hastaliklar grubuna dahil edilmesinden sonra pek
cok ulkede yaygin sosyal mesafenin korunmasi, is yerlerinin
kapatilmasi, sokaga cikma yasaklarimin uygulanmasi ve
saglik kaynaklarimin daha efektif kullanilmasi gibi onlemler
alinmasina yol agcnistir.?

[k defa karsilasilan COVID-19 pandemisinin yonetilmesinde
yeterli bilgi birikiminin olmamasina bagli olarak enfekte veya
stupheli olgularin nasil ameliyat edilecegi ve saglik ekiplerinin
buameliyatlaranasil hazirlanacagi konusundaki tecrtubesizlik
ve saglik kuruluslarina basvuracak hasta sayisinin 6n
gortilememesine bagl olarak pandemi surecinde elektif
ve ertelenebilir operasyonlar durdurulmus, acil ameliyat
gerektiren ya da bazi kanser olgularinin cerrahi islemlerine
ise devam edilmistir. Ulkemizde de 11/03/2020 tarihinde ilk
COVID-19 hastanin gorillmesinden sonra DSO’ntn 6nerileri
de dikkate alinarak Saglik Bakanhg tarafindan olusturulan
COVID-19 Bilimsel Kurulunun tavsiyelerine gore saglik
hizmetlerinde cok sayida duzenlemeye gidilmek zorunda
kalindi. Ozellikle bu tedbirler saghk kuruluslarindaki
yogunlugun en aza indirilmesi, saglik personeli tizerindeki
yukit azalup enerjinin en saghkli sekilde kullanilmas:
ve saglk hizmetleri kaynaklarmin [kisisel koruyucu
ekipmanlar (KKE), yatakli servisler, yogun bakim yataklar1
gibi] en dogru sekilde kullanilmasi icin alinmistir. Bu
tedbirlerden birisi de 17/03/2020 tarihinde Saglik Bakanlig:
Saghik Hizmetleri Genel Mudurligia tarafindan saghk
kuruluslarina gonderilen yazida acil olmayan elektif cerrahi
islemlerin mumkan oldugunca daha uygun bir tarihe
planlanmas1 konusunda gerekli onlemlerin alinmas: idi.*
Cogu saglik kurulusu ve cerrah tarafindan 17/03/2020
tarihinden itibaren elektif ameliyatlarin yapilmamas,
sadece acil ve bazi kanser ameliyatlarinin yapilmasi
tercih edildi.” Ancak bu durum da beraberinde 6zellikle
endoskopi, kolonoskopi gibi islemlerin ertelenmesi ve
bilgisayarli tomografi (BT) gibi goruntilleme yontemlerinin
COVID-19’un tanis1 ve takibinde kullanilmasi, sikayeti olan
hastalarin hastaneye hastalik kapma endisesi nedeni ile
basvurmamasi ya da ge¢ basvurmast durumunun o6zellikle
deri, meme, serviks ve kolorektal kanserler gibi baz1 kanser
hastaliklarinin tamilarinin ge¢ konmasina neden oldugu
gozlenmeye baslandi.®” Bu gecikmeler sonucunda hastalik

evresi de ilerlemeler olabilecegi ve uygulanacak tedavi
protokollerinde de degisikler olabilecegi on gorulmektedir.
Elektif operasyonlarin ve endoskopi/kolonoskopi gibi tani
koydurucu uygulamalarin ertelenmesi veya iptal edilmesi,
ilerde saglik sisteminin altinda kalmasinin oldukc¢a zor
olacag: devasa bir problem olarak ¢numrtizde durmaktadir.®
Transplant elektif
operasyonlarin ertelenmesi, bu gibi hastaligi olan kisilerin
saghginin kotulesmesine, yasam kalitelerinin dusmesine
ve beklenmedik o6lumlere de yol acma potansiyelini
tasimaktadir.®® Ote yandan, bekletilmis
elektif operasyonlarin tekrar opere edilmeye basladiginda,
bekletilen operasyonun cinsine ve bekleyen hastanin genel

cerrahisi gibi zamana

bagimh

beraberinde

durumunun bozulmasima baglh olarak, hastanede yatis
zamanin uzayacagini ve komplikasyonlarin bir olctude
yukselmesini beklemek de olasidir. Bununla birlikte; elektif
cerrahinin yeniden baslamasini engelleyebilecek bazi temel
faktorlerin basinda hastalik ve karantina nedeniyle doktor,
hemsire ve yardimci saglik personeli eksikligi olmasi,
tedarik zincirinin iyi isleyememesi sonucu olusan cerrahi
iplik, stapler gibi cerrahi materyallerdeki eksiklikler,
uygun ameliyathanelerin bulunmasi, uygun anestezistler
ve anestezi ekipmanlarimin bulunmasi, yogun bakim
tinitesi (YBU) yataklarinin yeterli sekilde saglanmasi gibi
durumlarin da goz ontinde bulundurulmas: gerekir.
Corona virasun pik yaptigi 12 haftalik donemde ne kadar
olgunun ertelendigini hesaplayan bir calismada’®, tim
dunyada yaklasik 28,5 milyon olgunun ertelendigi veya
iptal edildigi ve ertelenen bu olgularin ekseri cogunlugunu
benign olgularin olusturdugu tespit edilmistir. Bunun
yaninda ortalama ertelemenin %70’in tzerinde oldugu ve
benign olgularin %80’inin, kanser olgularinin ise %37’sinin
de ertelendigi tespit edilmistir. Ayni calismada, bu ertelenen
olgularin temizlenmesinin yaklasik 45 hafta siirecegi de
hesaplanmistir. Bu calisma olusan sorunun buyukliaganan
ortaya konulmasi acisindan ¢onemlidir.'

Ote yandan ilkemizde, COVID-19 pandemisinin kontrol
edilmesi ve olgularda gorulen yavaslamanin tespitinden
T.C. Cumhurbagkanligi tarafindan 04/05/2020
tarihinde kamuoyuna aciklanan bir normallesme plam
Bu planda, normallesme sureci, yurt icinde
ve yurt disinda salginin seyrine baglh olarak “dinamik”
bir sekilde yurutilecegi beyan edilmis ve Mayis/2020

sonra,

sunuldu.

doneminde normallesme doneminde uygulanacak tedbirleri
iceren bir kilavuzun hazirlanmas1 ve Saglik Bakanliginin
belirleyecegi meslek guruplarinin egitimi planlanmistir. Ote
yandan Haziran/2020 donemi icinde de hastanelerin normal
poliklinik ve elektif cerrahi islemlere baslamasi ve pandemi
hastanelerinin azaltilmasi planlanmistir.!!

Normallesmeye hazirlandigimiz bu sirecte, genel cerrahlarin
da bir normallesme stratejilerinin olmasi, hem cerrahi




Kamer ve Colak.
Pandemi Sonrast Elektif Ameliyatlara Gecis

ekiplerin bulas riskine karsi korunmasi, hem de genel
cerrahlarin onlerinde duran biytik is yukunu belli bir plan
cercevesinde sorunsuzca ¢ozme ve bu siirecte COVID-19
pandemisinde ikinci dalgay1 aktive etme riskini minimize
etme gibi potansiyel yararlar icerir.

Bu yazinin amaci, gecirmekte oldugumuz COVID-19
pandemisinden sonra normal poliklinik aktivitelerine
ve ertelenen elektif cerrahi operasyonlarin yapilmasina
verimli ve giivenli bir sekilde geri donmek icin uluslararasi
literatirdeki mevcut stratejileri goz ontunde bulundurarak
bir geri donis stratejisi onermektir.

Gerec ve Yontemler

COVID-19 pandemisi sartlarinda elektif operasyonlarin
nasil yapilacagi konusuyla ilgili tibbi literatiirde yogun
tarama yapildi. Bu tarama icin “PubMed”, “Web of Science”
“EBSCO”, “Google Scholar” “Elsevier” ve “Scopus” gibi
tarama motorlar1 ve indeksler kullanildi. Anahtar kelime
olarak “COVID-19, corona virus, normallesme, -elektif
operasyonlar ve cerrahi” kelimeleri kullanildi. Bu konuyla
ilgili toplanan makaleler normallesme plani ve onerileri
acisindan irdelendi.

Ayrica, DSO, Amerikan Cerrahlar Birligi, Saghk Bakanligi,
COVID-19 Bilimsel Kurulu, Turk Cerrahi Dernegi (TCD),
Turk Kolon ve Rekum Cerrahisi Dernegi (TKRCD), Turk
Tabipler Birligi, Ttirk Anesteziyoloi ve Reanimasyon Dernegi,
ve COVID- 19 ile ilgili diger Sivil Toplum Kuruluslar
(STK), Avrupa Birligi ve Diger Devletlerin Saglik Ajansi web
sitelerinin bu konuyla ilgili bilgileri degerlendirildi. Ayrica
COVID-19 pandemisi ile ilgili deneyimli otoritelerin kisisel
gorusleri ve yazihi beyanlarn da dikkate alindi. Calismalar,
poliklinik ve rutin tibbi midahaleler sirasinda, hasta ve
saghk timi icin gtivenlik 6nlemlerini iceren makaleler, hasta
akisin1 ve elektif operasyonlar1 yonetim stratejisi oneren
calismalar dikkate alindi. COVID-19 ile ilgili makaleler ve
calismalar yuksek oranda heterojenite olusturdugu tespit
edildi. Sadece poliklinik ve elektif cerrahi operasyonlara
donus stratejisi Oneren makalelerin ¢ok smirli olmast
nedeniyle, bu bilgiler kisisel deneyimlerle ve otoritelerin
yonetim planlariyla birlestirilerek bir geri donts stratejisi
onerisi yaratildi.

Bulgular ve Sonucg¢

Geri dontis planm1  hazirlanirken, bazi zorlayict veya
kisitlayicr faktorleri de goz ontinde bulundurarak bir yol
haritast belirlendi. Bu yol haritasy/stratejisi genel prensipler
ve elektif cerrahiye donts prensipleri olmak tuzere iki temel

baslik altinda toplanmas1 ¢nerildi:

Genel Prensipler

1. Elektif olgulara geri donusun 6ncelikle bir planlanmasi
gereklidir. Bu planlanmanin dinamik bir siireci olmalidir. Bu

stirecte, mudahil muesseseler, Saglik Bakanligi, Universiteler,
COVID-19 Bilim kurulu, DSO’'ntn yerel temsilcileri, TCD,
TKRCD gibi mesleki dernekler ve TTB ve diger halk
saglgiyla ilgili STK basta olmak tizere multidispliner bir
sekilde yonetilmeli ve toplumdaki pandeminin seyrine ve
elektif operasyonlarin pandemi tizerinde yaratug: etkilerin
degerlendirilmesiyle surece yon verilmelidir. Ozellikle Saghik
Bakanligi'nin Devlet ve Sehir Hastaneleri tizerinde dogrudan
ve Universite Hastaneleri ve Ozel/Vakif Hastaneleri iizerinde
dolayl ancak gucla bir belirleyici olmasi nedeniyle elektif
operasyonlarin ne zaman ve nasil baslayacag konusunda bir
rehber hazirlamalar kolaylastiric1 ve yol gosterici olabilir.
04/05/2020 de sunulan “Cumhurbaskanligi Normallesme
Planinda” Saghk Bakanligrmin mayis ay1 icinde bir rehber
hazirlayacag bilgisi deklere edilmistir.!!

2. Elektif ameliyatlara gecis konusunda ulkemizde ve
dunyada hala bir cekimserlik gorulmektedir. Bilindigi
gibi  Cin'de, COVID-19 enfeksiyonunun kulucka
doneminde buyik ameliyat geciren hastalarda ameliyat
sonrast morbidite ve mortalitede potansiyel bir artisa
dikkat cekilmistir.'> COVID-19 enfeksiyonunun kulucka
stiresinin 0-14 gin arasinda degistigi ve ortalama kulucka
sturesinin de 5 gun oldugu bildirilmektedir. Bu durumda
elektif ameliyat uygulayacagimiz hastalarimizin kulucka
doneminde olup olmadiginin bilinmemesi 6nemli sorunlar:
beraberinde getirecektir. Perioperatif donemde COVID-19
gelisen hastalarda artabilecek mortalite ve morbitidelerden
kacinmak, hastane icinde viral yayillmay1 azaltmak, saghk
calisanlarimin enfekte olmasini énlemek ve virtisiin hastane
disina yayilmasini azaltmak amaciyla elektif ameliyatlara
baslama konusunda dikkatli olunmasi gerekecektir.!>!*
DSO verilerine gore 31/12/2019-05/05/2020 tarihleri
arasinda COVID-19 nedeniyle dinyada 3.517.345 sayida
olgu, 243.401 sayida o6lum gorulmiis, ulkemizde ise Saghk
Bakanligi 10/05/2020 tarihinden itibaren toplam 129.491
sayida olgu, 3.520 sayida 6liim oldugunu agiklamistir.'> DSO
durum bildirme raporunda, 05/05/2020 tarihinde 1832 yeni
olgu, 59 yeni 6lum bildirilen Turkiye’de virtisun toplumda
yaygin olarak dolastigr bildirilmistir.'® Saghik Bakanligi'nca
bildirilen olgu ve olim sayilari hala “Reverse Transcription
Polymerase Reaction (PCR)” + olgularla sinirh oldugu icin
toplumda COVID-19 tasiyicist olarak tanimlanabilecek
bireyler hentiz bilinmedigi icin elektif ameliyat 6ncesi bu
bireylerin saptanmasi konusunda ekstra testlere ihtiyac
duyulabilecektir.
bulasma olasiligr “yuksek”, etkisi/toplumda siddeti “orta”
olarak degerlendirildiginde risk “yiksek risk”

Turkiyede su anda enfeksiyonun
olarak
sonuclanmaktadir. Genel risk, saglik tehdidinin olasilig1 ve
etkisinin bir kombinasyonu olarak tanimlanmaktadir (Risk
= Olasilik x Etki).'® Su an icin enfeksiyonun bulas olasilig

“yiiksek risk” oldugu bir ortamda elektif ameliyatlara gecis
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konusunda dikkatli olunmasi gerekmektedir. Biitiin bunlarin
isiginda, elektif cerrahi planlamadan 6nce operasyon
planlanan hastalara ve eger yapilmamis ise tum saghk
personelinin COVID-19 icin test edilmesi gerekmektedir.
Aktif bulasmay1 veya virtise maruziyeti degerlendirmek
icin COVID-19 antijeni ve antikor testi SARS-CoV gercek
zamanl ters transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyonu
(rRT-PCR) testi yapilabilir.!” Antikorlar1 kontrol etmek icin
hizh kit testlerinin degisken sonuclarindan dolay: cerrahi
hastalarda kullanilmasi onerilmemektedir.'®

3. Elektif operasyonlara donerken, COVID-19 salginin

azalmasiyla birlikte yaygin pandemi hastanelerinden
COVID-19  supheli/pozitif ~ hastalarin  toplandigr  ve
bu hastalarin aruk bakilmadigi merkezlere dogru

yonlenilmelidir. Eger bu mumkun degilse izole COVID-19
servisleri yaratmak ve hastanenin geri kalanini kullanmak
gerekebilir. Personelin yeni durum icin egitimi enfeksiyon
komitelerinin kontrolinde yapilmasi oldukca Onemli
bir aractir ve bu konuda disiplinden vaz gecilmemelidir.
Bu viral enfeksiyonun tekrarlanmasini onlemek icin,
COVID-19 sonrast durumlarlt yonetmek icin standart
calisma protokoluniin uygulanmasi ile saglik calisanlarinin
degisiklikleri kabul etme ve bunlara uyma davranislarinin
egitimi, egitimi ve davranislarinin degistirilmesi gerekecektir.
4. Buayuk sehirler ve bu sehirlerin disinda kalan nisbeten
periferik COVID-19 iyilesmeyi
zorlayabilecek bircok faktdor mevcuttur. Pandeminin
uyardif issizlik, ekonomik durgunluk ameliyat gerektiren
hastalar tizerinde negatif bir etkiye sahip olacaktir. Ayrica,
Uluslararast ve ulusal seyahat kisitlamalari nedeniyle

alanlarda sonrasl

implantlarin  ve
mevcudiyeti sekteye ugrayabilir. Ote yandan tedarik
firmalarina olan
azalmasi, turetim ve maliyetlerdeki artis, sunulan cerrahi
hizmetlerin kacinilmaz olarak hem devlete hem de hizmet

muhtelif operasyon materyallerinin

talebin artmasi ve sunulan arzin

alacak kisilere ve/veya sigorta sirketlerine artan maliyet
olarak yansiyacaktir. Mahrumiyet ve/veya iilkemizin uc
kasaba ve yerlesim bolgelerinde de elektif operasyonlara
baslamadan o6nce COVID-19 testlerine ulasilabilirligi de
kolaylastirilmalidir. Cerrahiye bagh morbidite hala cok az
kanita dayanmaktadir; bu nedenle mumkun ise konservatif
tedavilere oncelik verilmesi, tecritbe kazanilincaya kadar
hastalarin morbidite ve mortalitelerinin dengelenmesine
yardimect olacaktir.

5. COVID-19 duyarlihigimin dismemesi ve guncellenen
bilgilerin hastalara ve topluma ulasmasi amaciyla, ulusal TV
kanallarinin, sosyal medyanin yaygin olarak kullanilmasi
gerekir. Hastanelere girmeden once tum personelin ve
hastalarin COVID-19 semptomlar1 acisindan taramalarin
devami gereklidir. Buna ek olarak, kayitlarin online olmasi
ve hastalar tarafindan teknoloji kullanimi tesvik edilmelidir.

Ameliyattan once izolasyon enfeksiyon kontrol kilavuzlar
ve komitesi tarafindan yonetilmelidir.

6. Ikinci dalga olasihgina kars: tedbir- Evde kalma politikalart
ve zaman zaman sokaga ¢ikma kisitlamalarinin gevsetilmesi,
sosyal hayatin normalizasyonu kapsaminda isyerlerinin ve
turizm alanlarinin sosyal hayata katilmasini takiben, ikinci
bir dalganin gelme olasiligini goz ardi etmemek gerekir. Yeni
olgularda yavaslamayi izleyen haftalar ile aylar arasinda yeni
COVID-19 olgularin tespit etmek icin sirekli tetikte olmak
gerekebilir. Bu nedenle COVID-19 dan korunma o¢nlemleri
ve sosyal mesafeden vazgecmemek gerekir.

Elektif Cerrahiye Doniis Prensipleri

1. Cerrahiye Geri Donusin baslatilmasinin zamanlamasi
- Bilimsel literatire dayanilarak, normalize olabilmek ve
elektif operasyonlar1 baslatabilmek icin, COVID-19'un
inktubasyon sturesinin 5-14 gin oldugu bildirildiginden,
elektif veya kismen elektif operasyonlara baslamadan once
ulusal ve bolgesel olarak COVID-19 olgularinda surekli
bir dists oldugu tespit edilmesi gerektigi soylenilebilir.'
Bunun yaninda, elektif ameliyatlara baslama zamam
belirlemek icin ameliyat sonrasi bakim icin yeterli sayida
ventilatorin, KKE'nin ve YBU yataginin oldugundan ve
ameliyathanede yeterli sayida (en az 30 gunlik) ekipman ve
lojistik malzemenin oldugundan emin olunmahdir. Elektif
ameliyatlarin devam ettirilmesi veya hastanenin yeniden
acillmast o saghk kurulusunda cerrahi birimi temsilcisi,
anestezi ve reanimasyon birimi temsilcisi, enfeksiyon
hastaliklar1 birim temsilcisi, halk sagligi birim temsilcisi
ve idari birim temsilcisinden olusturulan bir komisyon
tarafindan Ulusal COVID yo6netim eylem planiyla ilgilenen
Devlet Saglhk yetkililerine sunulmali ve Saglik Bakanlig
tarafindan da onaylanmalidir.

2. Bilindigi tizere COVID-19 pandemisi stirecinde enfekte
hastalarin cerrahisi konusunda oldukca deneyim kazanilmis
ve bu konuda pekcok bilimsel makale sunulmustur.>2%!
Enfekte hastalara ameliyat 6ncesi, ameliyat ve ameliyat
sonrast donemde uygulanan prosedurler dikkate alinarak
elektif cerrahi icinde hem hastanin, hem saglik calisanlarinin
(anestezi, cerrahi ekip, personel gibi) hem de diger hastalar
icin bu prosedurlerin revize edilmesi gerekebilir.

Elektif cerrahi bekleme listelerinde olan hastalarin ve bu
hastalarin onam formlarimin yeniden degerlendirilmesi
gerekir. Bunun yaninda, hastalarin cerrahi patolojileri,
yapilacak cerrahiye uygunluklari, COVID-19 pandemisiden
dolayr olabilecek komplikasyonlarin da dahil edildigi
bilgilendirilmis onam formlarinin yeniden diizenlenmesi
ve tekrar gozden gecirilmesi de gereklidir. Hastalarin bu
yeni kosullar altinda cerrahi olma istekleri belirlenmelidir.
Kontrolla bir COVID-19 pandemisi ve sonrasi bir senaryoda
hangi komplikasyonlara ve fizyolojik tepkilere rastlanacag:
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hentiz bilmediginden, komplikasyonlarla ilgili kisith giincel
literatur ile destekli, ancak tecrubeye dayali bir yaklasim
benimsenmesi uygun olabilir. Gunumizde COVID-19
tablosunu kotulestirdigi distuntlen ve hastaya ait risk
faktorleri olarak;

e ileri yas (>65)

e Kardiyovaskiiler Hastalik (Hipertansiyon, Koroner Arter
Hastaligi, Konjestif Kalp Yetmezligi)

e ASA 3 ve usti

e Vicut kitle indeksi >35

e Seker hastaligi

e Otoimmun hastaliklar

e Kan transfizyonu oykust

e Hiperkoagulan durumlar

e Immunsupresif ilaclar (steroid kullanimy/romatolojik
ilaclar/organ nakli ilaclar)

e Bobrek hastaligi (Glomertlonefrit/bébrek yetmezligi, vb.)
eAkciger hastaliklarn1 (KOAH, astim, intertisyel akciger
hastalig1, pulmoner fibrozis, pulmoner hipertansiyon)

e Obstruktif uyku apnesi

e Sigara ve elektronik sigara bilinmektedir.
Hasta secimi yaparken bu risk faktorlerininde
degerlendirilmesionemlidir.?? Ameliyatoncesidegerlendirme
ile desteklenen tbbi ile postoperatif
komplikasyon riskiniazaltmak, COVID-19un asemptomatik

degerlendirme

tasinmasini tespit etmek ve postoperatif YBU’ye olan talebi
azaltmak amaciyla cerrahi uygunlugu degerlendirmek icin
ciddi ameliyat oncesi degerlendirme gerekli olacaktr.?
Uluslararasi Estetik Plastik Cerrahisi Derneginin 6nerilerine
gore ilk asamada elektif cerrahi girisim icin; <65 yas, ASA1-
2, Tahmini operasyon siiresi <3 saat, eslik eden hastalig
olmayan hastalarin secilmesini 6nermektedirler.”” Elektif
ameliyat 6ncesi hastalarin epidemiyolojik degerlendirilmesi
mutlaka yapilmahdir. Hastalara olasi, olas1 veya onaylanmis
bir olgu ile son 14 gun icinde yakin temas ve yurtdisindan
gelme oykisu, yurtdisindan gelen kisi ile temas oykiisu
sorulmahidir. Oksuruk, ates, bogaz agrisi, bas agrisi, asteni,
kas agrisi, dispne veya artralji, ishal, titreme, bulant1 veya
kusma, yakin zamanda baslayan hiposmi ya da anosmi, gibi
klinik degerlendirme mutlaka yapilmalidir. Ameliyat 6ncesi
yapilan rutin kan tetkiklerine C-reaktif protein, SARS-
CoV-2 icin r(PCR), specifik immunoglobulin (Ig)M ve 1gG
gibi testlerinde eklenmesi onerilmektedir.”” Yani ameliyat
oncesi donemde hasta hazirlanirken rutin pratigimizde
olan hepatit paneli ve insan bagisiklik yemezligi virtsi
paneli gibi testlerin yaninda yukarida sayilan testlerinde
eklenmesinin bu donemde yararli olacagi kanaatindeyiz.
Lou ve Zhoung' calismasinda kan testi olarak influenza,
serum solunum virtas, Konjoint test, M. pneumonia
antibodileri, testleri, kreatinin

karaciger fonksiyon

kinaz, troponin, CRP, ESR, procalcitonin, D-Dimer/
Fibrin yikim tranlerinin de bakilmasinin yararh olacagim
bildirmislerdir (14). Turk Anesteziyoloi ve Reanimasyon
Dernegi tarafindan, asemptomatik olgularda Toraks BT
gorintilemesi bir tarama testi olarak Onerilmemekte,
supheli durumlarda, ates, oksurtk, solunum sikintis1 gibi
semptomlarin varhiginda ileri degerlendirme icin operasyon
oncesi Toraks BT goruntulemesi onerilmekte ve acil olmayan
tam hastalarda PCR testinin yapilmasi onerilmektedir.
Kurum test kapasitesi ve hizli sonuclandirmaya gore son
72 saatte calisilmis 2 veya son 24 saatte 1 negatif PCR
sonucu her hastada gorulmelidir.** Rutin olarak Akciger
X-ray goruntulemesi onerilmektedir. Ancak yapilan bir
calismada pek cok cerrah ameliyat oncesi dustk doz akciger
BT cekilmesi yonunde gorus bildirmislerdir. PCR testinin
yalanc1 negatiflik orami gozetilerek, tim elektif cerrahi
hastalar1 COVID-19 stupheli hasta olarak degerlendirilip
cerrahi maske takmali, ameliyathanede yaklassm da
aynl sonuc Uzerine kurgulanmalidir.** Tabii ki sadece
hastalarin degerlendirilmesi yetmeyecektir. Cerrahlarin,
anestezistlerin, hemsirelerin (ameliyathane, postoperatif
bakim, yogun bakim ve serviste gorevli), teknisyenlerin, diger
tam yardima1 saglik personellerinin de saglik durumunun
degerlendirilmesi gerekecektir. Ama¢ COVID- 19 - negatif
olan hastalara COVID-19 negatif saglik personelince tani
ve tedavi saglanmasi olmalidir. Saglhk calisanlarinin her
biri ya - negatif olmahdir veya negatif ters transkriptaz-
PCR testleri ile semptomatik COVID-19'dan kurtulmus
olmalhdir (48 saat ile ayrilmis 2 negatif sonuc ideal olabilir)
veya SARS-CoV-2 icin IgM - negatif ve IgG - pozitif gibi
spesifik bagisiklik testi sonuclarina sahip olmalidir. Kulucka
donemi de
yapilabilirligine biraz daha dikkat cekmek isteyiz. Tum
bu onlemler alinmasina ragmen hastaya bu durumlar
ayrintili anlatilmali, hastay1 endiseye sokmadan COVID-19
enfeksiyonuna yakalanma riski oldugu soylenmeli ve
aydinlatilmis onam mutlaka alinmahdir. En az altu aylik bir
surec icin antikor olusturmamis her hasta (elektif ya da acil)
COVID siipheli olarak yaklasilmali, bu hastalara tek kisilik
oda duzenlenmeli, hasta bakimi1 protokollerde belirlenen
KKE ile yapilmaldir.?* Elektif ameliyat planlanan hastalara
preoperatif donemde solunum fizyoterapisi uygulanmasi ve
risk grubundaki hastalara disitk molekil agirhikh heparin
baslanmasi, oral ve nazal kavitenin povidon iyodin ile
yikanmasinin saglanmasi onemlidir.

dusunuldiginde yukarida anlatilanlarin

3. Genel cerrahi alanima girmekte olan hastaliklarin
siiflandirilmas: asagidaki sekilde onerilir:

Kategori 1 (A): En gec 24 saat icerisinde tanimlanmadigl
ve mudahale yapilmadigi durumlarda hayat/organ/uzuv
kaybu ile sonuclanabilecek hastaliklari iceren “Acil” cerrahi
gerektiren hastaliklar. Ornek olarak; travma yaralanmalari,
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kesici-delici alet yaralanmalari, akut karin tablolar
(perforasyon, mekanik barsak obstriksiyonu, peritonit
olusturan hastaliklar gibi)

Kategori 2 (B): Birkac hafta icerisinde muidahale edilmedigi
takdirde hastaligin ilerlemesi beklenen hastaliklar
iceren “Yart Acil” cerrahi gerektiren hastaliklar. Ornek
olarak Bazi kolorektal hastaliklar yar1 tikayici kolon
ya da rektum kanseri, asemptomatik kolon kanserleri,
neoadjuvan tedaviye yanitsiz rektal kanserler, adjuvan
tedavinin uygun olmadigi erken evre rectal kanserler,
Bariatric cerrahi (disfaji icin revizyonlar, siddetli refla, agri,
dehidratasyon/ malnttrisyon, kaymis band, aspirasyon riski
tastyan anastomoz darliklar1 gibi), bazi meme hastaliklar
neoadjuvan tedavisini tamamlamis hastalar, Evre T2 veya
N1, ER pozitif/PR pozitift /HER2 negatif tamorler, ucli
negatif veya HER2 pozitif hastalar, malign olma olasilig1 olan
uyumsuz biyopsiler, malign nuks eksizyonlar gibi.).?>26:2
Kategori 3 (C): Ameliyat yapilmadigi takdirde yakin gelecekte
organ kaybina veya organ fonksiyon bozukluguna veya
gelecekteki cerrahiyi tehlikeli hale getirebilecek hastaliklar:
iceren “yart elektif” cerrahi gerektiren hastaliklar. Ornek
olarak; semtomatik kolelithiazis, bazi kolorekral hastaliklar
(onceden endoskopik rezeksiyonlu ya da rezeksiyonsuz
malign polipler, buytk, iyi huylu asemptomatik polipler,
kucuk, asemptomatik kolon ya da rektal carsinoid tumorler,
bazi meme hastaliklar1 (Fibroadenom gibi benign lezyonlarin
eksizyonu, iyi olma olasihg olan uyumsuz biyopsiler,
yuksek riskli atipik lezyonlar, kanser ya da kanser olmayan
vakalarda profilaktik cerrahi, eksizyonel biyopsi ile tespit
edilmis gecikmis sentinal lenf nodu biyopsisi, cTisNO-
ER positif ve negatif lezyonlar, re-eksizyon cerrahileri,
neoadjuvan hormonal tedaviye yamit veren tamorler,
klinik evresi TINO estrojen reseptoru pozitif/progesteron
reseptorti pozitif/HER2 negatif tamorler, inflamatuvar ve
lokal ileri meme kanserleri.?>*’

Kategori 4 (D): Hastaligin ilerleyici olmadigy, 1 yil icerisinde
ameliyat edilmesi mimkiin olan “Elektif” cerrahi gerektiren
hastaliklar. Ornek olarak; fink cerrahisi, biyopsi ile tanist

konmus benign tamorler, benign tiroid hastaliklari,
semptomatik kolelithiazis, bariyatrik cerrahi, benign
anorektal hastaliklar gibi.?

Hastanin  yasam  kalitesini  iyilestirmeye  yonelik

ameliyatlarda, hastanin yasam kalitesi son bir yildir
stabil bir durumdaysa, COVID-19 sonrasi ameliyatlarin
baslamasiyla olusan yogunluk gecinceye kadar ertelenebilir
veya otelenebilirler. Ote yandan, Diybetes Mellitus, kronik
organ islev bozuklugu, veya kemo/radyoterapi goren ve
buna bagli immunostupresyonu olan hastalarda farkhi bir
yaklasimin yapilmasi gerekmektedir. Bu hastalar buyuk bir
cerrahi gecirmeleri gerekiyorsa, bu hastalarin corona virts
tasimadiklarindan emin olmak icin, ameliyat dncesi evde en

az iki hafta izolayon zorunlu kiinmalidir. Oncelikle gerekli
olup ertelenen olgular, eslik eden hastalig1 olmayan hastalar,
kisa sureli olgular, hastaneye yatis gerektirmeyen ayaktan
islemler, 65 yas alt1, ASA 1-2 hasta grubu, kan transfiizyonu
gerektirmeyen, komplike olmayan ameliyatlarin secilerek
elektif —ameliyatlara baslanmasinin
dustncesindeyiz.

onemli oldugu
4. Ameliyathane ve personel planlamasi - Ameliyathane
personel egitimi ve KKE’lerin kullanim egitimi verilmelidir.
Anestezi induksiyonu ve ozellikle aeresol ureten cerrahi
enstrumanlart  kullanimini  gerkrtiren prosediirlerde ve
hastanin vicut sivilariyla temasin yuksek ihtimal oldugu
prosedurlerde 6zellikle KKE'nin kullanimina ve izolasyon
tedbirlerine muazzam o6nem verilmelidir. Acil ameliyatlar
icin supheli veya enfekte COVID-19 hastalarimi kapsayan
ameliyat icin ayr1 bir ameliyathane kompleksi tahsis
edilmelidir. Bu komplekslerin ayri erisimi, farkh altyapisi
ve ayri bir cikist olmalidir. Stupheli olgular ameliyat
edilecekse, ameliyathanede viral kontaminasyonu azaltmak
icin yuksek frekansh ve hizl hava degisimli yuksek verimli
partikil (HEPA) hava filtresi/laminer akis olmasi ¢nerilir.
Ameliyathane icindeki cerrahi islem sirasinda gerekli asgari
sayida personel ve doktor bulunmalidir. Bu ekibin cerrahi
kidemi ve izolasyon egitimlerinin makul 6l¢iilerde olmasina
ozen gosterilmelidir. Elektro-koter, insuflator, mithiirleme
cihazlar gibi aerosoller tireten aletler cerrahi prosediirlerde
en az dtizeyde kullanilmali veya kullanilmamalidir. Prosedtir
sonrasl ameliyathane yeni hastalar icin kullanilmadan
once kapsamli temizlik ve dezenfeksiyondan gecmelidir.
Anestezi cihazlarinin  gibi ekipmanin dezenfeksiyon
yonergelerine gore tamamen dekontamine edildiginden
emin olunmalidir. Ameliyathane listesindeki hasta sayisi
normalden daha az sayida olmali ve bazi ameliyathaneler
yedek olarak tutulmalidir. Virts temizlenmemis ytzeylerde
9 guine kadar kalabilmektedir. Viras %70’lik etanol, %0,1’lik
sodyum hipoklorid veya %0,5’lik hidrojen peroksit ile
elimine edilebilmektedir. Hasta odadan c¢iktuktan sonra
en az 15 dakika odaya girilmemeli, temizlik sonrasinda
yapilmalidir. Temizlik icin ayrilan ameliyat arasi streye
(en az 60 dk) uyulmali, gun icindeki ameliyat sayilar
azalulmahdir. Ameliyathanede mumkin oldugunca tek
kullanimlhik malzemeler kullanilmali, tekrar kullanilacak
aletler odasindan iki poset icinde
sterilizasyona gonderilmelidir. Ameliyat odasinda fazla
sarf malzeme bulundurulmamali, ihtiya¢ oldugunda teker
teker istenmelidir. Mimkiinse ameliyathanede enfeksiyon
kontrolunden sorumlu kisilerin bulunmasi ve bu kisilerin
denetiminde ameliyathane personelinin KKE kullanim

ameliyat kirmizi

takip edilmelidir.

5. Posoperatif bakim - Ameliyat sonrasi hastanede kalis
stiresi minimum diizeyde tutulmali ve ameliyat sonrasi
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pansuman, venoz antibiyotik gibi hasta ihtiyaclar hayati bir
zaruriyet olusturmuyorsa bu uygulamalarin evde yapilmasi
tesvik edilmelidir. Ameliyatedilen buhastalarin cogu telefon
veya goruntili medya araciligiyla takip edilerek, yuz yiize
goriismelerden kacinmak veya azaltmak mumkun olabilir.?®
Bununla birlikte venoz tromboembolizim, derin cerrahi
enfeksyinlar gibi hayati komplikasyonlar1 degerlendirmek
icin ayr takip alanlar olusturulabilir.

6. Ameliyat edilen hastalarin teletip veya goruantala
medya aracihigiyla diizenli ve surekli kontrolu, hastalarin
komplikasyon gelisme olasihgin azaltmak suretiyle
hastaneye tekrar yatisi veya geri cagrilmayr minimize
etme bakimindan onem teskil etmektedir. Bu nedenle
COVID pandemisinin hayatimiza ekledigi bu yeni olusumu
(bilgisayar destekli iletisim) daha yogun kullanmak gerekir.
Sonug olarak; oncelikle baslangicta her hastaya COVID-19
stuphelisi gibi cerrahi uygulanmasinin hem hastanin hem
diger hastalarin hem de saghk calisanlarinin korunmasina
yonelik bir tedbir olacagi kanaatindeyiz. Ayrica yukarida
onerilerini sundugumuz yazi yayinlandig tarihe kadar olan
guncel tp literaturu 15181 altinda hazirlanmistir. Bu konuda
literatiire her giin yeni yeni yayinlar sunulmaktadir. Bir stre
sonrayukaridabelirtilen bilgilerin revize edilmesi gerekebilir.
Her saglik kurulusunun ve hekimin guncel tip literatiri ile
birlikte T.C. Saglik Bakanlhigimin sundugu guncel bilgileri
de takip etmesinin yararl olacagi kanaatindeyiz.
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