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GIRIS

Recep Demirhan

OZET

2019 yili sonlarinda Cin’in Wuhan sehrinde, insandan insana ¢ok hizli ve kolay bulasan bir
viriis sebebiyle giinler igerisinde artan sayida “Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)” has-
talari saptanmaya baglanmistir. Pandemi ilanindan sonra Tiirkiye'de de Saglk Bakanligi Mart
2020 tarihinde acil ve onkolojik ameliyatlar disinda elektif operasyonlarin durdurulmasi kara-
rini almigtir. Hastanemiz gégiis cerrahisi kliniginde gerek acil ve travma hastalarinin gerekse
cerrahi tedavi gereksinimi olan ertelenmesi miimkiin olmayan onkoloji hastalarinin operas-
yonlari, bu zorlu pandemi déneminde gergeklestirilmistir. Bu yazida, sonuglarimizdan yola
cikarak pandemi déneminde gégiis cerrahisi pratiginde uygulanan kurallarin ve yontemlerin
degerlendirilmesi amaglanmistir. Ozellikle cerrahi tedavi sansi olan akciger kanserli hasta-
larin operasyonlarini ertelemek hastaligin evresinin ilerlemesine sebebiyet verebilmektedir.
Bu nedenle pandemi déneminde dahi olsa bu ameliyatlari yapma gerekliligi ortaya ¢ikmistir.
Oncelikle operasyona alinacak hastalarin COVID-19 hastasi olmadigindan emin olunmalidir.
Stipheli temasi ya da enfeksiyon belirtileri olmayan tiim hastalardan biri operasyondan 3—4
guin 6nce olmak kaydiyla son bir haftada iki defa gergek zamanli-polimeraz zincir reaksiyo-
nu testi negatifligi saptanmalidir. Asemptomatik ve presemptomatik hastalar da géz 6niinde
bulunduruldugunda operasyondan bir giin 6ncesinde parankim infiltrasyonu agisindan mut-
laka bilgisayarli tomografi ile akcigerler degerlendirilmelidir. Pandemi déneminde operasyo-
na alinacak hastalarin segimi ve onlarin ameliyata hazirhig kadar cerrahi uygulandigi esnada
olusan risklerden hem hastayi hem de cerrahi ekibi korumak da gerekmektedir. Ulkemizde
COVID-19 hastaliginin goriilmeye baslandigi 11 Mart 2020 tarihinden bu yana ayni zamanda
pandemi hastanesi olarak gorev yapan hastanemizin gogiis cerrahisi klinigi olarak ara ver-
meksizin ertelenemeyen onkolojik, acil ve travma ameliyatlarina devam etmekteyiz. Opere
ettigimiz higbir hastamizda operasyon sonrasi ddsnemde COVID-19 hastaligi saptanmamistir.
Gogiis cerrahisi brangi 6zellikle cerrahi ve sonrasindaki zaman agisindan akcigerler ile direkt
temasinin olmasindan 6tiirii en yiiksek risk gruplarinin basinda gelmektedir. Tim siireglerde
bahsedilen tedbirler alinarak bu risk en aza indirilebilir. Klinik olarak 6zellikle onkoloji has-
talarinin iginde bulundugu 6zel durum nedeniyle cerrahi tedavilerinin miimkiin oldugunca
ertelenmemesi gerektigini diisinmekteyiz. Ayrica pandemi déneminde tiim bu kurallara tam
uyuldugu takdirde higbir hastanin tedavisinde gecikme veya eksiklik olmayacaktir.

kolay bulagan bu viriis sebebiyle giinler igerisinde artan
sayida “Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)” hastalari

2019 yili sonlarinda Cin’'in Hubei eyaletinin bagkenti olan
Wuhan'da birgok yetiskin nedeni bilinmeyen ciddi alt solu-
num yolu enfeksiyonu ve pnémoni nedeniyle hastanelere
bagvurmaya baslamistir. Artan bagvuru sayilari sebebiyle
siirveyans sistemi aktive edilip hastalarin solunum 6rnek-
leri etiyolojik arastirmalar igin referans laboratuvarlarina
gonderilmistir. 7 Ocak 2019 tarihinde alinan 6rneklerden
yapilan aragtirmalar sonucunda hastaliga sebep olan viriis
izole edilmistir. Cin Saghk Tegskilati bu hastaligin olasi bir
salgin oldugunu 31 Aralik 2019 tarihinde Diinya Saglik Or-
gliti (DSOYne bildirmistir. insandan insana ¢ok hizli ve

saptanmaya baglanmistir. Boylelikle kisa bir siirede CO-
VID-19 hastalig Cin sinirlarini agarak tiim diinyay: etkisi
altina alan bir salgin haline déntgmistir. Cesitli tlkeler-
den artan sekilde hastalik bildirimi yapilmaya baslamasi
iizerine DSO || Mart 2020 tarihinde bu hastaligi pandemi
olarak ilan etmistir. Bu tarihten itibaren tiim diinyada de-
gisen tibbi ve ekonomik dengeler nedeniyle yeni karar-
lar ve yaptirimlar uygulanmaya baglanmistirl! Tirkiye'de
de Saglik Bakanhg Mart 2020 tarihinde acil ve onkolojik
ameliyatlar diginda elektif operasyonlarin durdurulmasi
kararini almigtir.?
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COVID-19 pandemisinin siiresinin ve siddetinin belirsiz
olmasindan 6tiirii cerrahi tedavi endikasyonu olan hastala-
rin bu ihtimalden mahrum kalabilecegi gibi gegen zamanda
hem morbiditede hem de mortalitede artma olasiligi ile
karsi karsiya kalinmistir.®] Hastalarin ameliyat olabilme agi-
sindan degerlendirilmesi, ameliyat hazirligi, ameliyat esna-
sinda ve sonrasinda alinmasi gereken tedbir ve yontemler
bircok merkezde farkllik géstermektedir.! Hastanemiz
gogls cerrahisi kliniginde gerek acil ve travma hastalari-
nin gerekse cerrahi tedavi gereksinimi olan ertelenmesi
miimkiin olmayan onkoloji hastalarinin operasyonlari, bu
zorlu pandemi déneminde gergeklestirilmistir. Ayni zaman-
da hastanemizin pandemi hastanesi olmasi nedeniyle bu
siiregte gerekli koruyucu 6nlemler alinarak hem hastalari
hem de saglik ¢alisanlarini koruyarak acil, travma ve erte-
lenemeyen onkolojik ameliyatlardan yiiz giildiiriicii sonug-
lar elde edilmistir. Bu yazida, bu sonuglardan yola gikarak
pandemi déneminde gogiis cerrahisi pratiginde uygulanan
kurallarin ve yontemlerin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Hasta secimi

Tim tarih boyunca influenza, “Severe Acute Respiratory
Syndrome (SARS)”, “Middle East Respiratory Syndrome
(MERS)” gibi birgok salgin meydana gelmis olup her ne ka-
dar kontrol edilebilme siireglerinde zorlanilsa da sonu gel-
meyen hastaliklar olmamislardir. COVID-19 pandemisinin
de 1918 influenza pandemisi gibi bir seyir gosterecegi dii-
suntlmektedir.’! Pandemi siiresinin ne kadar siirecegi ya da
saghk sistemini nasil etkileyecegi ongoriilemedigi igin var
olan durum iginde belli hastaliklarin tedavilerini ara ver-
meden devam etme gerekliligi ortaya gikmistir. Onkolojik
hastaliklarin tedavi zamanlamalari hastalarin prognozu ile
dogrudan etkilidir. Géglis cerrahisi branginda takip ve te-
davisi yapilan akciger kanserli hastalarin erken evrelerinde
yapilan cerrahinin, hastalara %90-92 gibi yiiksek oranlarda
sagkalim avantaji sagladigi gésterilmistir.l! Tim bu durum-
lar goz 6niine alindiginda 6zellikle cerrahi tedavi sansi olan
akciger kanserli hastalarin operasyonlarini ertelemek has-
taligin evresinin ilerlemesine sebebiyet verebilmektedir. Bu
nedenle pandemi déneminde dahi olsa bu ameliyatlari yap-
ma gerekliligi ortaya ¢ikmigtir. Ancak 6zellikle viral yiikiin
fazla oldugu trakea ve akciger cerrahileri 6ncesinde hasta
secimi hem operasyon sonrasi donem morbidite ve morta-
lite igin hem de cerrahi ekibin korunmasi agisindan oldukga
énemlidir.”? Oncelikle operasyona alinacak hastalarin CO-
VID-19 hastasi olmadigindan emin olunmalidir. Bu nedenle
hastalarin operasyon oncesi COVID-19 hastaligina yénelik
anamnez, klinik, laboratuvar ve radyolojik testlerinin tam
olarak yapilmasi gereklidir. Bagvuru esnasinda tiim hastala-
rin anamnezi alinmali ve klinik muayenesi yapilmaldir. Has-
tanin siipheli temasi ya da enfeksiyon semptomlari olmasi
halinde mutlaka COVID-19 hastaligi agisindan enfeksiyon
hastaliklar1 konsiiltasyonu yapilmalidir.®! Siipheli temas:
ya da enfeksiyon belirtileri olmayan tiim hastalardan, biri
operasyondan 3—4 giin 6nce olmak kaydiyla son bir haf-
tada iki defa gergek zamanli-polimeraz zincir reaksiyonu
(RT-PCR) testi negatifligi saptanmalidir. Asemptomatik ve
presemptomatik hastalar da g6z dniinde bulunduruldugun-

da operasyondan bir giin 6ncesinde parankim infiltrasyonu
agisindan mutlaka bilgisayarli tomografi (BT) ile akcigerler
degerlendirilmelidir.®! COVID-19 hastaliginda 1-14 giin
stiren inkiibasyon déneminde PCR testleri ve BT degerlen-
dirmesi negatif olarak degerlendirilebilir.l'"”] O nedenle tim
hastalardan yatis esnasinda preoperatif kan testlerinden
olan hemogram, biyokimya, koagiilasyon ve Elisa tetkikle-
rine ek olarak C-reaktif protein (CRP), ferritin, D-dimer
gibi COVID-19 hastaliginin erken dénemlerinde degisiklik
gosteren biyokimyasal parametreler de istenmelidir. CO-
VID-19 hastaliginin erken déneminde lenfosit sayisi azal-
mis olarak saptanirken I6kosit sayisi normal ya da dusiik
¢ikabilir.l' Pandemi déneminde hasta seciminde yapilacak
operasyonun endikasyonu kadar COVID-19 hastaligi siip-
hesinin olup olmamasi da hasta, klinik ve cerrahi ekip agi-
sindan oldukga 6nemlidir.

Ameliyat oncesi hazirlik

Hastalara operasyon karari verilip, rutin tetkikleri alinip,
PCR negatifligi saptandiktan sonra ameliyattan en az iig giin
once yatirilip tetkiklerine, klinik gézetim altinda devam edil-
melidir. Viristin belli bash bulagsma yolu damlacik ve temas
yolu ile oldugu igin hastalar odalara tek kisi olarak interne
edilmedir. Tiim klinikler igin bu kural gegerli olup kogus sis-
teminde galisan merkezlerde dahi bu kurala mutlaka dikkat
edilmelidir. Giinltk ihtiyaglarini karsilayabilen higbir hasta-
nin yanina refakatgi ve ziyaretgi alinmamalidir. Ancak giinliik
rutin ihtiyaglarimi karsilayamayan hastalara refakatgi olarak
PCR negatifligi olan tek refakatgi alinabilir. Bu refakatginin
klinik disina giris cikislarina ve refakatgi degisimine izin veril-
memelidir. Hastanin klinige yatigindan gikisina kadar odalara
ziyaretgi alinmamalidir. Tim hastalarin ayri kullanabilecegi
tuvaletleri olup hem koridorda hem de odalarda el antisep-
tikleri mevcut olmalidir ve sik sik odalar havalandirilmaldir.

Tim yapilacak cerrahi girisimler i¢in alinan aydinlatiimig
onam formuna ek olarak 6zellikle pandemi hastanelerinde
cerrahi yapilacak islemlerden 6nce hasta ve hasta yakin-
larina COVID-19 hastaligina yonelik bilgilendirme yapilip
onamlari alinmalidir.""'2 Ozellikle trakea ve akciger cerra-
hisi planlanan hastalarda bu ihtimali g6z 6niinde bulundur-
mak gerekmektedir.

Pandemi boyunca uzun siireli hastanede kalis siirelerini
azaltmak amaciyla hastaya uygun cerrahi teknik segilirken
o6zellikle minimal invaziv (Videotorakoskopi-VATYS) girisim-
ler tercih edilmelidir. Akciger rezeksiyonlarinda uygulanan
VATS gibi minimal invaziv girisimler ile hem torakotomiye
gore daha az agri olusmakta hem de hastanede daha kisa
kalig siireleri sayesinde olusabilecek solunumsal komplikas-
yonlar en az seviyeye indirgenmektedir.['3]

Ameliyat esnasinda yapilmasi gerekenler

Pandemi déneminde operasyona alinacak hastalarin segimi
ve onlarin ameliyata hazirligi kadar, cerrahinin uygulandig
esnada olusan risklerden hem hastayr hem de cerrahi ekibi
korumak da biiyiik nem arz etmektedir. Ozellikle trakea
ve akciger cerrahisi gibi direkt hava yolu ile ilgili operas-
yonlarda COVID-19 virisii ile bulag ihtimali diger organ
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cerrahilerine gore oldukga yliksektir. Bu nedenle hastanin
operasyonu sirasinda bulunan tiim ekibin N95 (FFP2/FFP3)
maske veya en azindan ¢ift cerrahi maske ile siperlik kul-
lanmasi oldukg¢a 6nemlidir. Anestezi ekibi ¢ift limenli en-
tiibasyon esnasinda gerekli ekipmanlari kullanarak hastanin
ekspiryum havasina miimkiin oldugunca az maruz kalma-
lidir. Hava yolu kontrolii sirasinda kullanilan bronkoskopi
vb. gibi girisimlerin solunuma kapali olan akciger tarafindan
yapllmasina 6zen gosterilmelidir. Bu islemler esnasinda si-
perlik kullaniimasi daha uygun olacaktir.

Ozellikle akciger cerrahisi uygulanan hastalarda calisilan ta-
raf akcigerinin ekspanse olmamasindan 6nce kagak ihtimali
olan her alanin kontrol altina alinmasi gereklidir. Bunun igin
gerekli goriilen alanlar siitire edip geride kalan minimal
kagaklari kontrol amaciyla da fibrin yapistiricilar ya da orga-
nik yamalar kullanilabilir. Operasyon bitimine yakin toraks
icine yerlestirilen drenin ucuna kapal devre aspirasyon sis-
temi akcigerler ekspanse edilmeden takilarak toraks igin-
deki hava aspire edilmelidir. Drenin ucuna takilan sigsenin
hava gikis deligi lizerine de bakteri filtresi uygulamak olu-
sabilecek aerosol ihtimalini en aza indirgeyecektir.l' Kagak
miktarinin kontroliiniin ayarlanamadigi akciger ameliyat-
larinda ise kapali sistem filtreli dijital drenaj sistemlerinin
kullanilmasi uygun olacaktir. Boylelikle hem olusabilecek
aerosol miktarindan galisanlar korunacak hem de hastanin
kagak miktari fizyolojik yoldan azaltilacaktir.l'*'* Benzer se-
kilde yapilan galismalarda, HEPA filtreli gift dren sisesi tek-
nigi ile de viral yiike daha az maruz kalindigi bildirilmistir.
[l Ameliyat sonrasi hastanin transferi esnasinda da maske-
sinin mutlaka takili olmasina 6zen gésterilmelidir.['! Ame-
liyatlar sonrasi tim yiizeylerin dezenfekte edilip kullanilan
ekipmanlarin hepsinin ayri ayri sterilizasyonu saglanmalidir.
Ozellikle bu dénemde tiim ameliyathanelerde negatif ba-
sincin uygulanmasi ve havalandirilmasi olusabilecek aerosol
risklerini en aza indirecektir.!'] Ameliyata alinan tiim has-
talar muhtemel COVID-19 hastasiymis gibi disiinilerek,
tiim saglik galisanlari 6nerilen ekipmanlar ile kendilerini ko-
rumalidir. Ameliyathanelerde 4 metrekareye bir kisi olacak
sekilde kisi bulundurulmasina dikkat edilmeli ve ameliyat
esnasinda kalabalik ortamda galisilmasi engellenmelidir.

Ameliyat sonras1 donem

Gogis cerrahisi ameliyatlar sonrasinda odalarda tek kisi

olarak takip edilen hastalarin rutin kontrolleri ve solu-
num fizyoterapisi koruyucu ekipman ile yapiimaldir. Has-
talarin ameliyat sonrasi dénemde ates kontroli giinde en
az dort defa olacak sekilde yapilmalidir. Ameliyat sonrasi
siklikla gériilen subfebril ates yiiksekliginin cerrahi travma-
ya sekonder olusabilecegi akilda tutulmalidir. Ancak ates
yliksekliginin verilen semptomatik tedavilere ragmen 48
saatten uzun sirmesi halinde COVID-19 hastaligi mutlaka
ekarte edilmelidir. Akciger ameliyatlari sonrasi goriilebilen
atelektazi, yara yeri enfeksiyonu, efiizyon gibi sebepler dis-
landiktan sonra COVID-19 tanisi agisindan sirinti alinip
RT-PCR testi yapilmalidi. COVID-19 hastaligi icin ope-
rasyon oncesi bakilan laboratuvar parametrelerine tekrar
bakilmalidir. Ozellikle akciger ameliyatlarindan sonra olu-
san travmaya sekonder I6kosit sayisinda, CRP ve D-dimer
degerlerinde artig goriilebilir. Bu degerler hastaligin takibi
agisindan anlaml olabilir. Ancak cerrahinin erken dénemin-
de ferritin ve prokalsitoninde artma ya da lenfosit sayisinda
diisme olasi bir enfeksiyonu gostermede diger parametre-
lere gore daha anlaml olabilir. Bu nedenle uzun siiren ateg
yliksekligi ya da ek semptomlar varliginda bu parametrele-
rin kontrolii COVID-19 hastaligi agisindan oldukg¢a 6nem-
lidir. Akciger tutulumundan siipheleniliyorsa toraks BT ile
akcigerler COVID-19 agisindan degerlendirilmelidir.

Ameliyat sonrasi donemde 6zellikle olusabilecek hastane
enfeksiyonlarinin ihtimalini de azaltmak amaciyla miimkiin
olan en kisa hastanede yatig siirelerini saglayacak yakla-
simlar tercih edilmelidir. Aksi halde ¢apraz enfeksiyon
riski artmig olur.'®'1 Ozellikle gogiis cerrahisi agisindan
videotorakoskopik girisimler kisa hastanede kalis siirele-
ri nedeniyle pandemi déneminde miimkiin oldukga tercih
edilmelidir.l'®'1 Akciger tutulumundan siiphe edilen uzun
siireli yatigi olan hastalarin (>1 hafta) semptomlari olmasa
bile COVID-19 agisindan siriinti ile RT-PCR testi bakilip,
kontrol BT ile akcigerlerin degerlendirilmesi morbiditenin
azaltilmasi agisindan 6énemlidir. Hastalarin giinliik vizitleri-
nin mimkiin olan en az sayida saglik ¢alisani ile hasta oda-
larinda maskeleri takili ve mesafe kurallarina uyum sagla-
yarak yapilmasi 6nerilmektedir. Yatan hastalarin solunum
egzersizlerini ve mobilizasyonunu miimkiinse odalarinin
disina gikmadan yapmalari saglanmalidir. Odalarin gunliik
temizligine ve havalandiriimasina dnem verilmelidir. Boyle-
likle diger hastalar ve saglik galisanlari ile arasinda olusabi-
lecek viris etkilesimi en aza indirilmis olacaktir.

Tablo I. Pandemi déneminde gogus cerrahisi kliniginde yapilan ameliyatlar
Minimal invaziv Torakotomi Minimal invaziv

(VATS, videomediastinoskopi) girisim yiizdesi
Lobektomi 58 34 %56.5
Pnémonektomi 0 6 %0
Wedge rezeksiyon 29 9 %76.3
Gogls duvari rezeksiyonu + rekonstriiksiyonu 0 8 %0
Mediastinal kitle eksizyonu 21 3 %87.5
Biillektomi + plérektomi 27 0 %100
Plevra biyopsisi 15 | %93.8
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What to Take Care About Thoracic Surgery Practice During COVID-19 Pandemic

Because of an easily transmissible virus, many patients admitted to hospitals in Wuhan, a city in China at the end of 2019. Health ministry of
Turkey imposed cancellation of surgical procedures except oncological and emergency surgery. In this period we, as thoracic surgery depart-
ment of our facility, continued performing unpostponable operations on oncological patients. Based on our results, we aimed to evaluate the
rules and methods we apply in thoracic surgery practice during the pandemic period. Postponing the operations of patients with lung cancer
who have the chance of surgical treatment, especially, may cause the disease to progress. For this reason, the necessity of performing these
surgeries has emerged even during the pandemic period. First of all, we should be certain that the patients to be operated are not Coronavirus
Disease 2019 (COVID-19) patients. Real time-polymerase chain reaction test negativity should be detected twice in the last week and one
of them should be 3-4 days before operation. Considering asymptomatic and presymptomatic patients, the lungs should be evaluated with
computed tomography for parenchymal infiltration one day before the operation. COVID-19 disease was not detected in any of our patients
in the postoperative period. Thoracic surgery team is one of the highest risk groups due to its direct contact with the lungs, especially during
surgery and postoperative period. This risk can be minimized by taking the mentioned measures in all processes. As a thoracic surgery team,
we think that surgical treatments should not be postponed as much as possible due to the special situation of oncology patients. In addition, if
all these rules are fully obeyed during pandemic period, there will be no delay or deficiency in the treatment of any patient.

Keywords: COVID-19 pandemic; emergency and trauma surgery; lung cancer surgery.
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