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Covid-19 hastaligi, 2020 yilinda Diinya Saglk Orgiitli tarafindan bir pandemi olan ilan edilmis
ve tim hastaneleri zor durumda birakmistir. Hastanelerdeki kaynak yonetiminin kritik dnem
tasidigl bu dénemde, bircok bransta elektif operasyonlar ertelenmis olup hangi operasyonlarin
yapilabilecegi konusunda bircok gorlis yer almaktadir. Gogus cerrahisi bransi, her ne kadar
Covid-19 hastaliginin komplikasyon yénetiminde yer alan bir brans olsa da, diger branslardan
farkh olarak cerrahi zamanlamasinin ¢cok 6nemli oldugu onkolojik hastaliklarla ilgilenmektedir. Bu
derlemede Covid-19 pandemisinde, gogis cerrahisi pratiginin nasil olmasi gerektigi literattr
esliginde sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Covid-19, pandemi, gogus cerrahisi, tlip torakostomi, operasyon
ABSTRACT

Covid-19 disease was declared a pandemic by the World Health Organization in 2020, leaving
all hospitals in a difficult situation. In this period, when resource management in hospitals is of
critical importance, elective operations in many specialties have been postponed, and there are
many opinions about which operations can be performed. Although thoracic surgery is a speci-
alty involved in the complication management of Covid-19 disease, unlike other specialties, it
deals with oncological diseases where the timing of the surgery is vital. In this review, how the
thoracic surgery practice should be in the Covid-19 pandemic is presented in the light of the
literature.
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GiRiS

SARS-CoV-2 koronavirlisiin neden oldugu
Covid-19 pandemisi, 2020 yilinda insan hayati
tizerindeki etkisiyle kiresel bir krize yol agcmistir
. Pandeminin baslangicindan itibaren hastane-
lerdeki tim insan ve malzeme kaynaklari Covid-
19 ile mucadele icin kullaniimaya baslanmistir .
Bunun sonucu olarak da pandemi, hastaneleri
hem virlis bulasiciligl engellemek hem de kaynak
yonetimini saglayabilmek adina cerrahi volimleri
progresif olarak azaltmaya mecbur kilmistir .

Her ne kadar g6giis cerrahisi bransi, Covid-19
ile miicadelede en 6n sirada yer almasa da bu
slirecte cok 6nemli bir role sahiptir. Covid-19 has-
talarinda pnémotoraks ve plevral eftizyon, gogls
cerrahisi agisindan girisim gerektirebilen patoloji-
lerdir. Bunun yaninda géglis cerrahisinin akciger,
mediasten, 6zofagus ve gdglis duvari kanseri gibi
malignitelerin tedavisindeki payr unutulmamali-
dir. Bu malignitelerde tedavi basarisi icin zaman-
lama ¢ok énemlidir #>,

Covid-19 pandemisi basladigindan beri gogtis
cerrahisinde gutivenlik énlemleri ve tedavi zaman-
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lamalartyla ilgili bircok dernek ve toplulugun
raporlart yayinlanmustir. Bu yazida literatiir incele-
nerek Covid-19 pandemisinde gdgis cerrahisi ile
ilgili 6nerilerin derlenmesi amaclanmuistir.

Tiip Torakostomi

Tiip torakostomi, Covid-19 pozitif oldugu bili-
nen veya acil servise basvuran travmatik/spontan
pnémotoraks ve plevral eflizyonlu hastalarda
endike olabilen bir prosedurdiir. Saglik calisanlari,
Ozellikle pandemi déneminde mutlaka kisisel
koruyucu ekipmanlari ile bu tir hastalara miidaha-
le etmelidir. Clinkii unutulmamahdir ki, hastalar
asemptomatik Covid-19 tasiyicisi olabilir ve bu
durum saglik calisani i¢in bir risk faktoradur ©.
Ayrica tiip torakostomi gerektiren patolojiler,
Covid-19 semptomlarini da maskeleyebilir (ampi-
yem, masif pnédmotoraks gibi). Bu nedenle girisim
yaparken, her hastaya Covid-19 pozitif gibi yak-
lasmak en dogrusu olacaktir 7.

Bilindigi gibi SARS-CoV-2 koronavirtiis, aerosol
formda havada canli kalabilen ve damlacik yoluy-
la bulasabilen bir virlstur ®. Klasik kapali su alti
drenaj sistemlerinde, dren sisesinden dis ortama
acillan bir hat bulunmaktadir. Bu nedenle aktif
hava kagagl olan pnémotoraks hastalarinda, dren
sisesinden ortam havasina akim olusabilmekte ve
Covid-19 hastlarinin bu yol ile ortam havasini
kontamine etmesi mimkiin olmaktadir. Her ne
kadar dijital drenaj sistemlerinde ortama acilan bir
hava deligi olmasa da, sistemdeki hava yine de
ortama kacabilmektedir ve spesifik bir viris filtresi
kullanilmaz ise yine ortam havasini enfekte ede-
bilmektedir ©.

VirGsiin dren sisesinden aerosol olusturarak
ortam havasini kontamine etmesini engellemek
adina mimkiin oldugunca kapal drenaj sistemle-
rinin kullanilmasi énerilse de, hangi drenaj sistemi
kullanilirsa kullanilsin mutlaka bir virls filtresinin
drenaj sistemine takilmasi artik kabul gérmekte-
dir. Bu filtre drenaj sistemindeki cikis deliginin
distaline uygulanmalidir. Literatirde, ytksek
verimli partikil hava (HEPA) filtrelerinin kullanildi-
81 bircok rapor yer almaktadir 7. HEPA filtrelerinin
SARS-CoV-2 koronaviriis Uzerindeki etkisi heniliz
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yeterince arastirilmamis olsa bile, 60-140 nm
buytkligindeki koronavirise goére cok daha
kiclik boyutlu hepatit C viristine (55 nm) karsi bu
filtrelerin etkinlikleri ispatlanmistir 1" (Resim 1).
Virtisiin yayillma yollarin1 engellemek kadar, viral
yuki azaltmak da bulasi azaltmak adina kritik bir
éneme sahiptir. Bu nedenle literatiirde, kapah su
alti drenaj sistemlerindeki sivida sterilizasyona
yardimal solisyonlar kullanilan bircok rapor yer
almaktadir. Bu soliisyonlara érnek olarak ev tipi
camasir suyu (1:50 oraninda diltie edilmis), beta-
din ve %70’lik alkol gosterilmistir 7.

Resim 1. Covid-19 komplikasyonu sonucu spontan pné-
motoraks gelisen bir hastada tiip torakostomi goriintiisii.

Gogiis Cerrahisi Operasyonlarn

Pandemiyle birlikte degisen hastane ici dina-
mikleri, g6gls cerrahisi bransini da oldukca etki-
lemistir. Elektif tim operasyonlar ertelenmis olup,
ameliyat icin kaynak ayirabilen merkezler onkolo-
jik ameliyatlara oncelik vermektedir. Daha 6nce
de bahsedildigi Uzere torasik organlarin maligni-
telerinde tedavi zamanlamasi olduk¢a énemlidir.
Ozellikle akciger kanserinde bu konuya yoénelik
bircok c¢alisma yapilmistir. Samson ve ark. @ yap-
tig1 calismada evre 1 akciger kanserlerinde, tani
ile operasyon arasindaki stire 8 haftayl gectigi
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Tablo 1. 1. Faz merkezler.

Hastanede az sayida Covid-19 hastasi var

Hastanenin kaynaklari eksiksiz (Orn. YBU yatag], ventilator, doktor, kisisel koruyucu ekipman)

Covid-19 gidisati hizli ylikselme fazinda degil

Konsensus: Cerrahi, sagkalimi 3 aylik gecikmede tehlikeye girebilecek hastalarla sinirli

En Kisa Zamanda Cerrahi

Ertelenecek Cerrahi (Tahmini 3 Ay)

Alternatif Tedavi Diisiin

Solid veya solid baskin (>%50) akciger Buzlu cam baskin (solid <%50) nodtiller  Erken evre 6zofagus kanseri icin endos-

kanseri veya muhtemel akciger kanseri >2
cm, klinik N negatif

veya kanserler

kopik tedavi (evre T1a/b ylizeyel)

N pozitif akciger kanseri

Solid nodtl veya kanser <2 cm

Adjuvan tedaviye uygunsa, neoadjuvan
tedavi diistin (Orn. 5 cm akciger kanseri
icin kemoterapi)

indtiksiyon tedavisi sonrasi kanser

Yavas seyirli histoloji (Orn. Karsinoid

Stereotaktik ablatif radyoterapi

veya yavas buyliyen noddil)

T1b veya daha yliksek 6zofagus kanseri

Timoma (bulky olmayan, asemptomatik)

Ablasyon (Orn. Kriyoterapi,
Radyofrekans Ablasyon)

Yiiksek malign potansiyelli gégtis duvart Pulmoner oligometastazlar, tedaviyi etki-
leyecek endikasyonu yok ise

timaorleri

Obstruksiyonu olan hastalara stent
uygulamasi sonrasi kemoradyoterapi

Obstruktif 6zofagus tlimérlerine stent Uzun YBU ihtiyaci olabilecek yiiksek riskli Debulking (endobronsiyal timér) yalnizca

uygulamasi

hastalar

artmis aerosolizasyon riski nedeniyle
alternatif tedavi sansi olmayan hastalar
(Orn. Stridor, antibiyotige yanit
vermeyen postobstruktif pndmoni varsa)

Tedavi baslamak icin evreleme (EBUS,
mediastinoskopi, plevral yayillim icin

Trakeal rezeksiyon
(agresif histoloji degil ise)

Cerrahi disi evreleme
(EBUS, goriintiileme, girisimsel radyoloji

VATS) biyopsi)
Semptomatik mediasten tiimérleri — tani Bronkoskopi Neoadjuvan tedavi sonrasi hastalari
igne biyopsiye uygun degil ise sadece lokal basarisizlik agisindan takip
et (Orn. Salvage cerrahi)
Terapotik klinik calismalara katilan hasta- Endoskopi
lar
Trakeostomi

YBU: Yogun bakim (initesi; VATS: Video yardimli torakoskopik cerrahi

takdirde 5 yillik sagkallmda azalma oldugunu
raporlamislardir. Yine baska bir calismada, evre 3
akciger kanserli olgularda, neoadjuvan tedavi ile
operasyon arasinda 3 aydan daha uzun siren bir
gecikme yasanirsa medyan sagkalimin azaldigi
gosterilmistir 2. Tum bu veriler, Covid-19 pande-
misi sirasinda operasyon adayir tiim malignite
hastalarina ¢ok hassas yaklasiimasi gerektigini
gostermektedir. Bu nedenle bircok dernek ve
topluluk, bu duruma isik tutabilmek icin cesitli
rehberler ve konsensuslar yayinlamistir.

Amerikan g6gis cerrahisi dernekleri (Society
of Thoracic Surgeons (STS) ve American
Association for Thoracic Surgery (AATS)), Covid-
19 pandemisinde torasik malignite operasyonla-
r1 yoénetimi icin bir rehber yayinlamislardir . Bu
rehbere gére merkezler, sahip olduklar1 Covid-
19 hasta sayilarina gore 3 faza ayrilmistir ve her
fazdaki hastanenin cerrahi yaklasimlar1 farklilik
gostermelidir. Rehberdeki hastane fazlarl ve bu
fazlarin o6zellikleri Tablo 1, 2 ve 3’te 6zetlenmis-
tir.
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Tablo 2. 2. Faz merkezler.
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Hastanede fazla sayida Covid-19 hastasi var

Hastanenin kaynaklari sinirli (Orn. YBU yatagi, ventilator, doktor, kisisel koruyucu ekipman)

Hastanedeki Covid-19 gidisati hizli ylikselme fazinda

Konsensus: Cerrahi, 6niimizdeki birkag¢ gilin icinde yapilmazsa sagkalimi tehlikeye girebilecek hastalarla sinirh

En Kisa Zamanda Cerrahi

Ertelenecek Cerrahi (Tahmini 3 Ay)

Alternatif Tedavi Diisiin

Perfore 6zofagus kanseri — septik degil

Rutin/elektif kabul edilen tim torasik
proseddirler

Hastay1 1.fazdaki bir merkeze yonlendir
Adjuvan tedaviye uygunsa neoadjuvan
tedavi ver

Tumor iliskili enfeksiyon — septik degil
ancak tehlikeli (Orn. Postobstruktif pno-
moni i¢cin debulking)

Stereotaktik ablatif radyoterapi

Timor iliskili hemoraji, cerrahi disi tedavi-
ye uygun degil

Ablasyon (Orn. Kriyoterapi, Radyofrekans
Ablasyon)

Hemodinamik olarak stabil hastada cerrahi
komplikasyon yoénetimi (hemotoraks,
ampiyem, enfekte mesh)

Neoadjuvan tedaviyi definitif kemorad-
yoterapi icin yeniden degerlendir ve has-
talari sadece lokal basarisizlik acisindan
takip et (Orn. Salvage cerrahi)

YBU: Yogun bakim (initesi

Tablo 3. 3. Faz Merkezler

Hastane kaynaklari temel olarak Covid-19 hastalarina yonlendirilmis

Hastanenin kaynaklari kritik sekilde sinirli/tiikenmis

Konsensus: Cerrahi, 6niimiizdeki birkag saat icinde yapilmazsa sagkalimi tehlikeye girebilecek hastalarla sinirli

En Kisa Zamanda Cerrahi

Ertelenecek Cerrahi (Tahmini 3 Ay)

Alternatif Tedavi Diisiin

Perfore 6zofagus kanseri — septik hasta

Tum acil disi operasyonlar

Hastay1 1.fazdaki bir merkeze y6nlendir
Adjuvan tedaviye uygunsa neoadjuvan
tedavi ver

Havayolu tehlike altinda olan hastalar

Stereotaktik ablatif radyoterapi

Tumor iliskili sepsis

Ablasyon (Orn. Kriyoterapi,
Radyofrekans Ablasyon)

Anstabil hastada cerrahi komplikasyon
yonetimi (cerrahi disi tedaviye uygun
olmayan aktif kanama, kavayolu dehissan-
s1, sepsisin eslik ettigi anastomoz kacgag)

Neoadjuvan tedaviyi definitif kemorad-
yoterapi icin yeniden degerlendir ve has-
talar1 sadece lokal basarisizlik agisindan
takip et (Orn. Salvage cerrahi)

Asya Kardiyovaskiler ve Goglis Cerrahisi
Dernegi'nin (ASCVIS) torasik calisma grubu da,
Covid-19 pandemisi siirecinde torasik kanser cer-
rahisine yonelik bir konsensus bildirisi yayinlamis-
tir 3. Konsensus her ne kadar torasik malignite-
lerde operasyonun ertelenmemesi yoniinde 6ne-
riler verse de, ihtiyac halinde yogun bakim Unitesi
yataklarini ve ventilatorleri Covid-19 hastalarina
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ayrilmasini siddetle tavsiye etmistir. Goglis cerra-
hisinde, toraks ve hava yolundan ortama aerosol
olustrabilecek her islem virlGisiin yayllmasina sebe-
biyet verebilmektedir. Bu nedenle ASCVTS, intra-
operatif bronkoskopi, jet ventilasyon, balgam
aspirasyonu ve trakeostomi islemlerini yliksek
riskli islemler oldugunu belirtmis ve mimkiin
oldugunca kacilmasi gerektigini belirtmistir.
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Goglis cerrahisinde operasyon tipinin (torako-
tomi, VATS, RATS), Covid-19 pandemisindeki roli
lzerinde henliz yeterli rapor bulunmamaktadir.
Ancak VATS ve RATS yaklasimlarindaki daha kisa
hastanede kalis siireleri, hastalarin postoperatif
enfeksiyon riskine daha az maruz kalmalarini sag-
layabilmektedir . Bu durum, pandemi sirasinda
operasyon planlanacak hastalarda g6z &niinde
bulundurulmalidir.

SONUC

Gogls cerrahisi, Covid-19 pandemisi sirasinda
stirekli olarak kritik kararlar vermek zorunda olan
bir branstir. Covid-19 hastalarina acil miidahale
gerektiren patolojilerde rol aldigi gibi onkolojik
hastalarin da tedavilerini basarili bir sekilde yénet-
mesi gerekmektedir. Tim bu kararlar verilirken
hem calisilan hastanenin Covid-19 pandemisin-
deki rolli, hem de hastanin sahip oldugu patoloji-
nin detayl 6zellikleri g6z dniinde bulundurulmali-
dir. Saghk calisanlarinin saghg ve virGsin yayili-
mina engel olmak adina kisisel koruyucu ekipman
kullanimi da hi¢bir zaman unutulmamalidir. Verilen
her kararin zor oldugu bu siirecte, yayinlanan reh-
berler ve konsensuslar, cerrahlara karar vermede
oldukga fayda saglamaktadir.
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