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Coronaviriis kaynakli Covid-19 hastaligi Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan 30 Ocak 2020°de uluslararasi halk
saghdgi agisindan acil durum, 11 Mart 2020 tarihinde ise pandemi olarak ilan edilmistir. Hastaligin ilani ile birlikte
anestezi ve reanimasyon uygulamalari igin de uluslararasi ve ulusal bircok kurum, dernek veya saygin bilimsel
platformlarda hastaligin tanisi, korunma, stipheli veya kesin tanili hastalarda izlenecek prosediir ve algoritmalar ile
ilgili rehberler diizenlenmeye baslanmustir. Diinya genelinde viriis hakkindaki bilgi ve tecriibeler arttikca rehberler
de halen giincellenmektedir. Bu makalede, hastanemizde operasyon siireci baslatiimis Covid-19 olmayan veya
kuskulu veya kesin tanisi olan hastalarin preoperatif anestezi hazirligindan operasyon sonrasi transportlarina kadar
gecen dénemdeki anestezi uygulama ve hava yolu yénetim algoritmalarimizdan s6z edilmistir.

Anahtar kelimeler: Covid-19, anestezi y6netimi, hava yolu yénetimi
ABSTRACT

COVID-19 infection caused by Coronavirus, is declared as an emergent situation threatening public health on 30th
of January 2020 by World Health Organization (WHO); and as a pandemic on 11th of March 2020. Since the dec-
laration of the disease as a pandemic, many national and international institutions, associations and respected
scientific platforms started to build algorithms, procedural follow ups regarding anesthesiology and reanimation
practice which can be applied to patients diagnosed with or suspected of Covid-19. Guidelines are being updated
as the information and experience on the virus increases. In this article, anesthesia and airway management will
be discussed in patients who are either non-covid-19, or have suspicion of Covid-19 or diagnosed with Covid-19
going under operation, from preoperative preparation for anesthesia until the transportation after operation.

Keywords: Covid-19, anesthesia management, airway management

Pandemi ilani ile birlikte tiim diinyada
hasta ve uygulayici saglik personelinin
Covid-19 yakalanma riskini azaltmak,
vapilacak medikal uygulamalarin has-
talarin mortalite ve morbidite riskini
arttirmamak ve kaynaklarin rasyonel
kullanimini saglamak amaci ile ulusla-
rarasi ve ulusal kurum, dernek ve say-
gin bilimsel platformlar tarafindan
protokoller olusturulmaya baslanmis-
tir. Ulkemizde de anestezi uygulamala-
ri ve hava yolu yonetimi agisindan
glncel ve gecerli rehberler Saglik

Bakanhgi ile Tirk Anestezi ve

Reanimasyon Dernegi tarafindan olus-
turulmakta ve siirekli glincellenmek-
tedir. Hastanemizde de Anestezi ve
Reanimasyon Klinigi olarak glincel reh-
berler cercevesinde gerekli protokoller
hazirlanmaktadir. Bu protokoller hem
klinik icinde hem de cerrahi birimler
ile online ortamda paylasiimakta ve
uygulanmasi saglanmaktadir.

Pandemi icin alinan ilk tedbirlerden
biri Diinya Saghk Orgitiiniin énerileri
dogrultusunda Saglik Bakanligi, Saglik
Hizmetleri Genel MuduarlGgl, Hasta
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Haklari ve Tibbi Sosyal Hizmetler Dairesi Bagkanliginin

14500235-403.99 sayi ve 17.03.2020 tarihli yazilari ile

acil olmayan elektif cerrahi girisimlerin durdurulmasi

olmustur @, Ayni tarihte hastanemizde de elektif cer-
rahi girisimler durdurulmus, klinigimizde acil cerrahi
prosedirleri uygulanmaya baslanmis ve esnek ¢alisma
sistemine gecilmistir. Pandemi sirasinda elektif cerrahi
operasyonlarin ertelenmesi ve esnek calisma sistemi-

nin gesitli yararlari bulunmaktadir @4,

e Hasta ve saglik personeli sayisinin azaltilarak viri-
slin aerosol yayiliminin hastalar ve tibbi personel
arasinda virlise maruz kalma riskinin azaltilmasi

e Medikal cihaz ve malzemeler ile kan bilesenleri
gibi olanaklarin tasarruflu kullanilabilmesi

e Yogun bakim gibi ileri tedavi birimlerinde olanak-
larinin olabildigince bos yatak bulundurabilme
imkanlarinin artiriimasi

e Saglk personeli lzerindeki ylUkiin azaltilarak hiz-
metin devamliliginin saglanabilmesi

e Kulak-burun-bogaz, gbz veya beyin cerrahisi gibi
mikroskop kullanilan operasyonlarda calisan cer-
rahlarin gozlik ve yuz siperi ile ¢alismalari cerra-
hin gortsiint kisitladigindan bu tip operasyonlar-
da hastaya yapilan islem riskinin azaltilmasi

Covid-19 salgininin tiim diinyaya yayilmasi ile birlikte
bircok Ulke ve merkezden alinacak dnlemler, yapila-
cak hazirliklar ve olusturulacak rehberler ile ilgili bir-
¢ok makale yayinlanmistir. Mevcut olanaklardan kay-
naklanan bazi uygulama farkliliklari olmakla birlikte,
anestezi ve havayolu uygulamalari alanindaki rehber-
ler genel kabul gérmektedir. Saghk Bakanhgi ile Tiirk
Anestezi ve Reanimasyon Derneginin hazirladigi reh-
berler temelinde, gilincel bilimsel makalelerdeki
gorlsler de goz onilne alinarak yapilan hazirhk ve
protokoller pandemiye karsi verilen micadelede
gliciimizU arttiran dnemli faktorlerdendir.

1. Anestezi Ekibi ve Ameliyat Odasi i¢in Genel
Hazirliklar

e N95-99/FFP2-3 maske, steril cerrahi onluk, tek
kullanimhk steril eldiven, gozlik/ytz koruyucu
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siperlik, tek kullanimlik bone ve tek kullanimlik
ayak koruyucu/galos gibi 3. seviye koruyucu ekip-
manlarin temini

e Koruyucu ekipmanin kullanimi, preoperatif deger-
lendirme, ameliyat odasinda salon hazirhgi, anes-
tezi ekibinin hazirhgi, hastanin servisten ve ameli-
yathaneden transportu, hava yolu uygulamalari,
indUksiyon, entlibasyon, anestezi idamesi ve eks-
tibasyon ile ilgili olarak kilavuzlarin hazirlanmasi

e ilgili kilavuzlarin gevrim ici yayinlanarak uzman ve
asistan egitimlerinin yapilmasi, kilavuzlardaki tali-
matlara uyumun saglanmasi

e Ameliyat odasi salonlarinin negatif basinch hale
getirilmesi

e En az bir salonun Covid-19 slipheli veya kesin
tanili hastalara ayrilmasi

e Covid-19 salonlarinda anestezi ekibinin calisma
sekli ve korunma tedbirleri, malzemelerin temini,
anestezi makinesi, monitorler ve pompalar gibi
anestezi ekipmanlarinin korunmasi ve dezenfeksi-
yonu ile ilgili hazirlik ve egitimlerin yapilmasi

2. Preoperatif Degerlendirme

Acil cerrahi prosedirleri anestezi uygulamalari ve
hava yolu kontroliinde ek bazi olumsuzluklara yol
acmaktadir. Bu hastalarda hastalari degerlendirmek
icin zaman kisithdir. Covid-19 testi yapilamayabilir,
yapilsa da sonug beklenemeyebilir. Virlis enfeksiyon
kulugka siresinin 7-14 gin oldugu disindldiginde
asemptomatik hastalar gozden kacabilir. Tam tersine
travma veya ek hastaliklarina bagli (KOAH, enfeksi-
yon vb.) semptomlari veya laboratuvar bulgulari olan
hastalar Covid-19 kuskusu ile gereksiz baska test
veya uygulamalara maruz kalabilirler 9. Bu nedenle
operasyona girecek hastalarda varsa risk faktorlerinin
varliginin saptanmasi ve belli bir siniflama dahilinde
Covid-19 kuskusu veya kesin tanisinin konmasi 6nem-
lidir. Risk faktorlerinin gorilme oranlari arasinda
onemli farkhliklar bulunmaktadir 7). Pandeminin iler-
leyen donemlerinde bu konudaki verilerin daha den-
geli hale gelecegi beklenebilir. Baslica risk faktorleri:

e Covid-19 kuskulu veya kesin tanili bireyle temas
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oykisi

e Yiksek ates, oksurik, dispne, myalji bulgular

e Lokopeni, lenfositopeni (gorilme orani %32-83)

e Laktik dehidroginaz, kreatinin kinaz, C reaktif pro-
tein yuksekligi (%21-76)

e Aspartat aminotransferaz (AST), alanin aminot-
ransferaz (ALT) ylksekligi (%22-38)

e Anormal toraks BT bulgulari (buzlu cam opasitesi)
(% 40). Saglik Bakanhgimizin 13.04.2020 tarihinde
yayinladigi Covid-19 hastalarinda toraks bilgisa-
yarli tomografisi taniy1 desteklemek, akciger tutu-
lumunu gostermek veya enfeksiyonun akcigerdeki
yayginhigini degerlendirmek amaclari ile kullanil-
maktadir. Preoperatif hazirlik asamasinda rutin
olarak istenmemektedir. Diinyada da tiim hastala-
rin ylksek radyasyona ve uygulayicilarin virlse
maruz kalmasi nedeniyle toraks BT’nin rutin ola-
rak uygulanmasi tartismalidir 9,

e D-dimer yiksekligi (%33)

e Troponin yiksekligi (%12)

e Prokalsitonin yiiksekligi (%10 alti)

Saghk Bakanhgimizin 14 Nisan 2020 tarihinde yayin-
ladigi Covid-19 (SARS-CoV-2 Enfeksiyonu) rehberin-
de, risk faktorlerinden ates, okstrik, solunum sikin-
tisi bulgularindan en az birisinin olmasi ve sempton-
larin baslamasindan 14 giin 6ncesinde yurt disinda
bulunma veya kesin Covid-19 hastasi ile temas 6yki-
st veya klinik tablonun baska bir neden/hastalik ile
actklanamamasi veya ani baslayan ates, oOksdrik,
nefes darligi bulgulari kuskulu Covid-19 vakasi olarak
degerlendirilmektedir ¥,

Operasyona girecek hastalarin anestezi ekibi tarafin-
dan preoperatif degerlendirilmesinin bulasma riski-
nin azaltilmasiamaciile Amerikan Anestezi Uzmanlari
Dernegi Fiziksel Durum Siniflandirmasi (ASA) I-1l has-
talar icin elektronik ortamda yapilmasi 6nerilmekte-
dir @, ASA IlI-1V hastalar ise riskli hasta grubuna gir-
diklerinden preoperatif degerlendirilmeleri hasta
basinda yapilmaktadir. Covid-19 pandemisi sirasinda
operasyona alinacak hastalardaki preoperatif aneste-
zi hazirlik kriterleri asagidaki gibidir 4314,

e Operasyona alinacak tim hastalarda asagidaki

risk faktorleri arastiriimalidir:

Kuskulu vakalara Covid-19 testi yapilmali, enfeksi-

yon hastaliklari kliniginden goris istenmeli, gere-

ginde ileri tetkikler yapiimalidir.

e Risk faktorleri bulunmayan hastalarda test yapildi
ise sonuclari kesinlesinceye kadar operasyonun
ertelenmesine gerek yoktur.

e Risk faktorleri bulunmayan ve test sonuglari nega-
tif olan hastalarda standart preanestezik kabul
kriterleri gecerlidir.

e Kuskulu ve kesin tanili hastalarin ameliyat odasina
transportu belirlenmis korunma protokolleri ger-
cevesinde yapiimahdir.

e Operasyon oOncesi hastalardan veya yasal vasile-
rinden anestezi islemleri onam belgesi yaninda
hastane sartlarinda yapilan islemler sirasinda
Covid-19 bulasma riskini kabul ettiklerine dair
ayri bir onam belgesi de alinmalidr.

3. Ameliyat Odasinda Salon Hazirhgi

Ameliyat odasi salonlarinin pandemiye hazirliklari ile
ilgili oldukca kati kurallar iceren kilavuzlar hazirlan-
mistir. Bu kurallar uygulayici saglik personeli disinda
ameliyathanede operasyona alinan diger hastalara
da virlis bulagma riskini en aza indirebilmeyi amagla-
maktadir (1516,

¢ Ameliyat odasinda Covid-19 kuskulu ve tanili has-
talar icin ameliyat odasi girisine en yakin ayri bir
salon ayrilmalidir.

e Salon negatif basingh ya da kacagi az, olabildigin-
ce izole olmalidir.

¢ Salgin boyunca ayni salon ve anestezi makinesi
kullaniimahdir.

e Anestezi makinesinin hem inspiratuar c¢cikis hem
de ekspratuvar girislerine bakteri filtresi takilma-
hdir.

e Her vakadan sonra filtreler ve soda-lime degistiril-
melidir.

e Operasyonda malzeme kullanimi en az diizeyde
ve tek kullanimlik olmalidir.

e Ameliyat odasl salonunda olmasi gerekmeyen
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belge, ilag, cihaz ve aletler bulundurulmamali,
varsa disari ¢ikartiimahdir.

e Anestezi cihazi ve monitorlerin Uzeri seffaf orti
ile kaplanmalidir.

e Tum gerekli malzeme, ila¢ ve ekipman oda iginde
hazir tutulmal, Gstl seffaf orth ile kaplanmali,
odaya olabildigince malzeme, ilag ve ekipman
tedariki icin girilmemeli ve ¢cikilmamalidir.

e BIS veya NIRS monitorleri gibi her zaman kulaniima-
yan ekipmanlar olabiliyorsa tercih edilmemelidir.

4. Anestezi Ekibinin Hazirlig

Anestezi ve reanimasyon ekibi uygulama alanlari

geregi Covid-19 virlsi ile en dnde savasan ve viris

bulasma riski en yiiksek olan branslardan birisidir. Bu
nedenle alinacak dnlemlerle ilgili olarak hazirlanan

rehber ve talimatlara uyum énemlidir 7.8,

e Anestezi uygulamalari icin olabilen en az sayida
ekip gorevlendirilmelidir.

e Her hasta icin operasyonda gorev alan tiim ekibin
kaydi kesinlikle tutulmalidir.

e Ekip 3. seviye koruyucu ekipman; bone, gozlik,
tam korumali maske (FFP 2-3, N 95-99), koruyucu
siperlik, tam korumali 6nlik, ¢izme veya uzun
galos, cift kat eldiven kullanmalidir.

e Enfeksiyona maruziyeti azaltmak adina operasyo-
na girecek tim ekip (doktor, hemsire, teknisyen
vb.) zamaninda salona girmeli, ekibin kalani dige-
rini beklememelidir.

e Telefonlar ince seffaf folyo ile kaplanmali veya
olabiliyorsa kullanilmamalidir.

e Ameliyat odasinda maske ile ventilasyon, endot-
rakeal entlibasyon, trakeostomi acilmasi ve kardi-
yopulmoner resisitasyon sirasinda virlis maruzi-
yet riski arttigindan bu islemler sirasinda anestezi
ekibi kesinlikle FFP 2-3, N 95-99 maske, gozlik ve
ylz siperi kullanmalidir.

e QOperasyon boyunca olabiliyorsa tim ameliyat
ekibi salondan ¢ikmamalidir.

e Hasta salondan ¢iktiktan sonra anestezi ekibi tim
koruyucu malzemelerini salon kapisinda gikararak
salondan ¢ikmalidir.
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e Ekip salondan lizerindeki ekipman ile gikmamali,
cikardiktan sonra tekrar salona girmemelidir.

5. Hastanin Servisten ve Ameliyat Odasindan
Transportu

Normal sartlarda hasta transportunda oncelik hasta-

nin givenligidir. Pandemi sirasinda ise buna trans-

portu saglayan ekibin givenligi de eklenmektedir.

Ozellikle operasyon sonrasi transferi saglayan ekibin

hastanin yasamsal fonksiyonlarinin takibini saglama-

I, gereginde midahale etmeli ve bu sirada kendileri-

ne virlis bulasma riskini en aza indirecek 6nlemleri

de almalari gerekmektedir. Alinacak 6nlemlerle ilgili

ayrintilh rehberler bulunmaktadir 819,

e Hastanin transportu; bone, gozliik, tam korumal
maske (FFP 2-3, N-95), koruyucu siperlik, tam koru-
mali 6nllk, ¢cizme veya uzun galos ve cift kat eldi-
venli tam korumali bir ekip tarafindan saglanir.

e Maskenin hastanin yilziine tam oturmasini ve
bulasma riskini en aza indirebilmek icin eger
yapabilecek ise hastanin kendisine sakal trasi yap-
masi istenmelidir.

e Transport sirasinda ekip degismemeli, ayni ekip
transportu baslayip bitirmelidir.

e Transfer glizergahi icin olabilen en kisa mesafe
belirlenmeli, genel kullanim alanlarindan kaginil-
malidir.

e Transfer oncesi glizergah bosaltiimali veya kisiler
uyariimalidir.

e Hastane olanaklari uygun ise bu hastalar icin
Covid-19 6zel asansorler belirlenmelidir.

e Hasta cerrahi bone, maske ve su gecirmez uzun
kollu cerrahi onlik ile sedye lzerinde ameliyat
odasina getirilir.

e Transfer ekibinden devir alinan hasta preoperatif
hazirlk odasina gotirilmeden dogrudan ameli-
yat solonuna gotiirtlir ve ameliyat masasina ali-
nir.

e Hasta alindiktan sonra ameliyat odasi salonunun
kapisi kapatilir.

e Hastanin (zeri su gecirmez cerrahi 6rti ile ortalir.

e Hastanin 6nltgi gerektigi kadar kesilerek monit6-
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rize edilir, damaryolu olabiliyorsa el lizerinden
actlir.

e Ameliyat sonrasi hastanin derlenmesi salonda
saglanir. Hasta postoperatif derlenme odasina
alinmadan cerrahi bone ve maske ile dogrudan
ilgili servise nakledilir.

6. Anestezi ve Hava Yolu Yonetimi

Covid-19 olarak anilan ve “akut siddetli solunum
yetmezligi”"ne neden olan canl virlis enfekte olmus
maddenin solunmasi veya kontamine ylzeylerden
yayilir. Aerosol Ureten prosedirler enfeksiyon bulas-
ma riskini arttirmaktadir. Yapilmis olan kisith ¢alisma-
lar 1siginda, aerosol Gretme riski en yiksek proseddir-
lerde ilk sirayi trakeal entlibasyon almaktadir. Daha
sonra acil trakeostomi (FONA), non-invazif mekanik
ventilasyon, maske ile pozitif basingl ventilasyon ve
yiksek akimh oksijen tedavisi gelmektedir. Ayrica
suni solunum devresinde ayrilmalar, trakeal eksti-

Tablo 1. Covid 19 Operasyon Odasi Entiibasyon Kontrol Listesi .

basyon islemi, kardiyopulmoner resusitasyon, bron-
koskopi, acik sistem aspirasyon islemi ile nadiren
diski ve kan yoluyla da bulagsma bildirilmistir (2025,

Entiibasyon oncesi hazirlik: Cerrahi operasyona gire-
cek Covid 19 hastasinin hava yolu yénetimi aerosol
Uretme riski nedeniyle biyik 6nem goéstermektedir.
Genel olarak bu konuyla ilgili rehberlerde hava yolu
yonetimi agisindan standart bir yaklasim olusturul-
masl ve bunun uygulanmasinin zorunlu kilinmasi
onerilmektedir (Tablo 1). Covid 19 pozitif veya kusku-
lu hastalarda hava yolu yonetiminin anestezi ekibin-
de bulunan en deneyimli klinisyen tarafindan yapil-
masi ekibin olasi bulas olasiligini azaltmasi ve basari
sansini arttirmasi agisindan énemlidir 2021.28),

Covid-19 pozitif veya kuskulu hastalarda havayolu
yonetimindeki amag viral bulasmayla baglantinin
kesilmesi, aerolizasyonu ve maruziyeti en aza indir-
mektir. Bu nedenle supraglottik araclar zor hava yolu

HASTA GELMEDEN ONCE

HASTA OPERASYON ODASINDA

PERSONEL HAZIRLIGI ENTUBASYON ONCESi

ENTUBASYON ENTUBASYON SONRASI

-Operasyon odasinda (00)
-Rol Dagilimi

-X-Ray onlukleri

-Anestezi odasi digsinda KKE giyilmesi
-AU=Anestezi Uzmanli

-AA= Anestezi Asistani

-AT=Anestezi Teknisyeni getirilir.

-Diger personelin KKE giymesi -Asgari sayida personel
-Kontrol listesine gore ilaglar IV yol kontrolii (AA)

plana gore ayarlar (AA)
-Kontrol edilmis hava yolu

-Vazopressor ajan kontrolu (AA)

-Kontrol listesine gére hava yolu ekipmanlart  _ventilatér kontrolii (AU)

-Anestezi kayit formlari -Hasta pozisyonunun
-Dis odada yardim igin KKE giymis AU optimizasyonu

-Beklenen sorun var mi?
iLAC KONTROL

hava yolu degerlendirmesi (AU)
-ilaglar ve hava yolu malzemeleri

ekipmanlari ve ilaglar OO’na

-Hastada cerrahi devre Uzerinden -ETT kafi sisirilir.

solunum maskesi uygulamasi (AU)  Kirli laringoskop naylon kilif igine
-Preoksijenizasyon 5 dk. yerlestir

-Yuz maskesinde 2 el teknigi. Hava  -Devreyi bagla (AA)

kagagi olmayacak sekilde -ETT bantla veya bagla (AT)
-Zorunda kalmadik¢a maske -Entlibasyon sonrasi dis eldivenleri
ventilasyonu yok cikar

-Hizli seri entiibasyon -Diskonneksiyona dikkat
-Videolaringoskopi

-ETT klemp veya HME filtre takilmal

HAVA YOLU MALZEME KONTROL EKSTUBASYON REHBERI

-Indiksiyon -ETT
-Analjezik, opioid -Videolaringoskop
-Kas gevsetici -Yardimci havayolu araglari

-Anti-emetik -LMA
-Antibiyotik -Buji, stile
-Revers -Flaster, enjektor
-Acil ilaglar -HME viral filtre

-Aspirasyon kateteri
-CICO seti (FONA)
-Kapali aspirasyon sistemi

-Gerekli sayida personel+KKE giyinik

-Hastanin 6kstirme refleksini baskila

-Derin ekstiibasyon

-Lidokain kullan

-Hasta yiiz maskesi hazirla

-Ektiibasyon sirasinda hastanin agzini yiiziinu islak kompres ile 6rt
-Non invazif mekanik ventilasyon

-Yuksek seviyeli oksijenden kagin

-Ekstiibasyon sonrasi basit oksijen maskesi yerlestir

-Cerrahi maske Uzerinden O, maskesi uygula

AU=Anestezi Uzmani, AA=Anestezi Asistani, AT=Anestezi Teknisyeni, KKE=Kisisel Koruyucu Ekipman, ETT= Endotrakeal Tiip, LMA= Laringeal Maske,

CICO=Krikotirotomi seti (FONA=Boyun én duvarindan hava yolu agma teknigi)
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olmadigi slirece tercih edilmez ve bu hastalarin anes-
tezisi sirasinda orotrakeal entiibasyon &nerilir @9,
Endotrakeal entlibasyon aerosol ireten yiiksek riskli bir
islem olmasi nedeniyle Covid 19a 6zel negatif basingli
odalarda 3. seviye koruyucu ekipman giymis deneyimli
bir anestezi uzmani tarafindan yapilmalidir ©°),

Entlibasyon islemi icin gereken personel hastanin
durumuna goére standart olmalidir. Entlibasyon ekibi
anestezi uzmani, anestezi asistani ve anestezi teknis-
yeninden olusmalidir. Altmis yas Gzeri, gebe, bagisik-
lik sistemi baskilanmis veya kardiyovaskiler/pulmo-
ner sistemik hastaligi olan personelin maruz kalmasi-
ni dnlemeye dikkat edilmelidir 20228 Entiibasyon
islemi gerceklesinceye kadar 3. seviye koruyucu ekip-
man giymis baska bir anestezi uzmani operasyon
odas! disinda olabilecek zor entlibasyon senaryosu
icin hazir bulunmalidir 2628,

Entlibasyon oncesi hazirlik odasinda gerekli tiim
ekipman ve ila¢ hazirliklari tamamlanmis olmalidir.
Entlbasyon icin ekipman hazirlamasi standart sira-
dan bir vakaya yapilan hazirliklarla aynidir. Yalnizca
kontaminasyonu onlemek i¢in ekipman ve ilag hazir-
g bir tepsi icinde olup, tek kullanimlik malzemeler
kullaniimasi dnemlidir. Yine kullanilacak malzemeler
icin kontaminasyonu Onlemek amaciyla kullanilan
ekipman kilitli naylonlara konularak odadan gikaril-
mali ve sterilizasyon islemi gerceklestirilmelidir.
Gerek entlibasyon islemi gerekse anestezi islemi
yapilirken sinirh alan ve koruyucu ekipmana bagli
goriisiin yetersiz olmasi islemi zorlastirmaktadir.
Dolayisiyla entlibasyon islemini gerceklestirecek olan
ekip Uyesinin en iyi bildigi ekipmanlari kullanmasi
Onerilmektedir (212628),

Entlibasyon tepsisi icinde asagidaki ekipmanlarin

bulunmasi gereklidir:

e Endotrakeal tup (ETT) (En az 2 adet)

e Oncelikle videolaringoskop, videolarinkoskop yok
ise klasik laringoskop

e Airway

e Aspirator sondalari, kapali aspirasyon sistemi
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e Supraglottik hava yolu araglari (MUmkiinse |-Gel)

e Stile, buji (Acili videolaringoskop ile kullanilacaksa
onceden acilandiriimahdir.)

e Balon-maske-valv sistemi (Mapplesen C devresi-
HME filtre-bakteri, virs solunum filtresi takilarak
hazirlanmis.)

e HME-bakteri, virls solunum filtresi (en az 3 adet)

e Klemp

e Kaf enjektori (10 cc)

e Kayganlastirici jel, tip bagi, flaster

e Acil krikotomi seti (CICO) (Entlibe edilemez veya
havalandirilamazsa)

e Nasogastrik

e Yine kullanilacak malzemeler igin kilitli naylon
torba

e EtCO2 dalga formu monitori

e Gerekli tim anestezik ajanlar (20222326,

Covid 19 pandemisi sirasinda entiibasyon ve eksti-
basyonda kullanilmak Gzere hazirlanmis olan “aero-
sol box” sistemleri rehberlere girmemis olmakla bir-
likte, pratikte kullanilmaktadir. Ancak, kullanimi pra-
tik olmayip deneyim gerektirmektedir.

Endotrakeal entlibasyon ve anestezi igin gerekli hazir-
liklar ve kontroller tamamlandiktan sonra (-) basingli
operasyon odasinda bulunan Covid 19 pozitif/kusku-
lu olgu deneyimli anestezi uzmani tarafindan deger-
lendirilir (Hastada kesinlikle cerrahi maske veya N-95
solunum maskesi takili olmalidir). Hava yolu deger-
lendirmesi agisindan bu hastalarda MACOCHA skor-
lamasi (mallampati skorlamasi, obstruktif uyku apne-
si, servikal omurga hareketliligi, agiz acikhgi, koma,

Tablo 2. MACOCHA Skoru* %,

MACOCHA Skoru Parametreleri Puan
Mallampati skoru 3 veya 4 5 puan
Obstruktif Uyku Apnesi 2 puan
Servikal omurga hareket kisithhgi 1 puan
Agiz acikligi<3cm 1 puan
Koma 1 puan
Hipoksi (Sp0,<80) 1 puan
Anestezi Uzmani olmayan entiibator 1 puan

SpO2= Periferik oksijen satiirasyonu
*Skorun 2’nin lizerinde olmasi zor entiibasyon 6ngoriisii olarak kabul edilir.
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hipoksemi, endotrakeal entlibasyon islemini anestezi
uzmani disi saglik personelinin uygulamasi) siddetle
onerilmektedir (Tablo 2). MACOCHA skoru 2 (izerin-
de ise deneyimli anestezi uzmanina haber verilir ve
zor hava yolu hazirhgi yapilir 29,

Onceden hazirlanmis olan anestezi cihazinin kontrol-
leri yapilir. Maske ile solunum devresi arasina HME
bakteri, virtis ve solunum filtresi yerlestirilmis olma-
lidir. Ayrica anestezi cihazina kontaminasyonu onle-
mek amaciyla solunum devresinin inspiryum ve eks-

piryum hattina da filtre yerlestiriimis olmalidir
(20,24,26)

Kapali aspirasyon sisteminin devreye bagh hazir bir
sekilde olmasi onerilmektedir %2426 Endotrakeal
entiibasyon igin yineleyen entlibasyon islemlerinden
kaginilmalidir (20.24.26.28),

Entiibasyon: Videolaringoskop ile orotrakeal enti-
basyon tercih edilmesi 6nerilmektedir. Entlibasyon
sirasinda Okslirtik ve sekresyonlarin ortama yayllma-
sini 6nlemek ve laringeal reflekslerin azaltiimasini
saglamak amaciyla 1.5 mg/kg dozundan lidokainin
intravendz yolla verilmesi tavsiyeler arasindadir. Oral
endotrakeal entlibasyonun kontrendike oldugu veya
entlibasyonun olanaksiz oldugu durumlarda transna-
zal bronkoskopik entiibasyon denenebilir (202426),

Entiibasyon Oncesi hastalara 5 dk. silre ile 6 It/dk.
oksijenile preoksijenizasyon yapilir. Preoksijenizasyon
sirasinda sekresyonlarin cevreye bulasmasini 6nle-
mek icin hastanin agiz ve burnu kapatilacak sekilde 2
kat islak kompres veya naylon ile ortalir.
Preoksijenizasyon ylize iyi oturmus maske ile hasta-
nin pasif solumasiyla saglanir. Bulas riskini azaltmak
icin pozitif basingh ventilasyon ve yiksek akisli nasal
oksijenizasyondan kaginiimalidir (2021,24.26),

Zor entlibasyon beklenmeyen hastalara modifiye
hizli seri indiksiyon ve entlibasyon onerilmektedir.
indiiksiyon ajanlarinin segimi hastanin hemodinamik
durumuna gore belirlenmelidir. Midazolam 2-5 mg/

kg, etomidat 10-20 mg, propofol 1,5-2 mg/kg anes-
tezi indiksiyonu igin kullanilabilir. Ayrica laringeal
refleksleri baskilamak amaciyla 1-1,5 mg/kg lidokain,
100-150 pg fentanil veya 10-15 pg sufentanil uygula-
nabilir. Sugammadeks hazir bulundurulmak sartiyla
rokuronyum 1-1.2 mg/kg IV uygulanarak hizli kas
gevsemesi saglanir. Bu arada apneik oksijenizasyon
yapilmali ve krikoid basi uygulamasindan kaginiimali-
dir. Covid-19 hastalarinda pulmoner hipertansiyon
gelismis olabileceginden hiperkarbi olmamasina dik-
kat edilmelidir (20:21:24.26)

Beklenen zor hava yolu oldugunda uyanik videolarin-
goskopi veya fiberoptik bronkoskopi kullanilabilir.
Daha hizli bir teknik olmasi nedeniyle uyanik videola-
ringoskopi tercih edilebilir. Oral kavite, faringeal bos-
luk ve krikoid membran bolgelerine topikal anestezi
uygulanmasi ile laringeal reflekslerin baskilanmasini
saglanabilir. Hastalara kesinlikle sedasyon uygulan-
ma||d|r (20,21,24,26)'

Difficult Airway Society (DAS) tarafindan kritik eriskin
hastalarda entlibasyon algoritmasi ve entiibe
edilemez-ventile edilemez hastalarda hava yolu agik-
liginin saglanmasi algoritmalari Covid-19 hastalarina
uyarlanmigtir @9,

Orotrakeal entlibasyon gergeklestirilirken endotrake-
al tiplin distal kismi klemplenmeli veya HME bakte-
ri/viris solunum filtresi takili olmaldir 728,
Entlibasyon gerceklestirildikten sonra endotrakeal
tlipun bronsta oldugu kapnografi ile dogrulanmalidir.
Steteskop ile bilateral akcigerlerin dinlenmesi 6neril-
memekle birlikte, goglsin kalkmasi ve laringoskopik
goriintlide tlpln vokal kortlar arasindan gectiginin
onaylanmasi vyeterlidir. Ancak emin olunamayan
durumlarda steteskop ile bilateral solunum sesleri-
nin oskiltasyonu gereklidir. Endotrakeal tiiplin 20-23
cm arasinda tutulmasi dnerilmektedir 2021:24.26),

Entlibasyon sonrasi:

e Entilibasyon sonrasi endotrakeal tipun kafi terci-
hen kaf dlger kullanilarak yaklagik 20-30 ¢cmH,O
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sisirili. Solunum devresi baglanir ve endotrakeal
tupun klempi agilarak ventilasyon gergeklestirilir 2%,

e Kapali aspirasyon sistemi hazir bulundurulmaldir.
Nasogastrik tlp yerlestirilmesi 6nerilmemektedir
(20,24,27).

e Entlibasyon islemi yapilan laringoskop bleydi
hemen dezenfekte edilmeli veya agz kilitli poset
icine yerlestirilmelidir (202224,

e Entlbasyon yapan kisi entlibasyonu gercgeklestir-
dikten sonra Ust eldivenini ¢ikarip ellerini dezen-
fektan ile temizlemelidir 222,

e Solunum devresinin endotrakeal tlipten ayrilma-
masina 6zen gosterilmelidir. Eger bu islem gerek-
liyse Once anestezi cihazi standby konumuna

getirilmeli ve endotrakeal tip klemplenmelidir
(22,24,28)

Anestezi idamesi: Anestezi idamesi hastanin hemo-
dinamik verilerine gore inhalasyon veya total intrave-
noz anestezi yapilarak devam ettirilir. Covid-19 pozi-
tif/kuskulu hastalarda intraoperatif donemde akciger
koruyucu ventilatér stratejileri tercih edilmelidir.
Siddetli solunum yetmezligi olan hastalarda tidal
volim 5-6 ml/kg, peak hava yolu basinci 30 cmH,0
altinda ve dk. ventilasyonunun arttirilmasi solunum
hizinin arttinlmasi ile saglanmalidir 24,

Ekstiibasyon: Ekstiibasyon da aerosol ylkini artti-
ran bir islem olup, aerosolizasyon agisindan yiksek
risklidir. Entiibasyonda oldugu gibi ekstiibasyonda da
amag aerosolizasyon ve personel maruziyetini en aza

indirmektir (2022:23),

e Eger hastanin solunum kapasitesi yeterli ve eksti-
basyon kriterlerini karsiliyorsa ameliyat odasinda
ekstiibasyon énerilir 2027),

e Postoperatif bulanti ve kusmayi 6nlemek igin
medikal proflaksi 6nerilmektedir 2,

e Ekstibasyon sirasinda 6ksiriglu azaltmak igin
lidokain, deksmedetomidin ve opioidler gibi medi-
kasyonlar yapilabilir 223),

e Laringeal reflekleri engellemek icin ekstiibasyon
derin anestezi altinda uygulanmalidir %23,

o Oksiiriik ve sekresyonlarin bulasini azaltmak igin
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kullanilacak bir baska “Bailey
Manevrasi”dir. Bu manevrada endotrakeal tip
¢ikarilmadan agiz igine yerlestirilen LMA iginden

yontem

ekstiibasyon gerceklestirilmektedir 2%,

e Hangi yontemle ekstiibe edilecek olursa olsun
ekstlibasyon sirasinda hastanin agiz ve burun kis-
minin islak gazl bez veya naylon ile 6rtili olmasi
siddetle 6nerilmektedir 222327,

e Ekstlibasyon sonrasi hastaya hemen cerrahi mas-
kesi takilmali ve gerekirse bu maske lizerinden
maske ile oksijen verilmelidir 223,

e Ekstlibasyonda mimkiinse kapali sistem aspiras-
yon kullaniimalidir. Ekstiibe edilen malzemelerin
tim derhal tibbi atik torbasina atilimalidir. Tim
veniden kullanilabilir malzemeler agzi kilitli nay-
lon torbalara konulmus olup, atik tepsisine konul-
malidir. Malzemeler Covid-19 tabelasi asilimis
olan odaya en yakin lavaboya tasinir. Bu malze-
melerin sterilizasyonu koruyucu ekipman giymis
kisi tarafindan yapiimahdir @7,

Obstetrik hastalarda anestezi: Genel anestezi gerek-

sinimini en aza indirmek icin rejyonel anestezi uygu-

lanmasi onerilir. Bilindigi lGzere obstetrik hastalarda
genel anestezi morbidite riskini arttirmaktadir. Bu
nedenle Covid-19 kuskulu/pozitif gebelerde spinal

anestezi tercih edilmelidir 2429,

e Gebelerde spinal anestezi hazirligi yaparken rej-
yonel anestezi ve genel anestezi hazirlk ilkelerine
uyulmasi gerekli olup, yine koruyucu ekipman
giyilmesi zorunludur 2429,

e Covid-19 pozitif/kuskulu gebede kesinlikle cerrahi
maske takili olmali, spinal anestezi sonrasinda bu
maske Uzerinden oksijen maskesi yerlestirilmeli-
dir 29,

e Spinal anestezi dncesi trombositopeni acisindan
dikkatli olunmalidir .

e Dogum sonrasi bebek bakimi igin pediatri hekim-
lerinin operasyon odasinda hazir beklemeleri sag-
lanmalidir 29,

e Covid-19 viral enfeksiyonunun anneden bebege
direk bulasina dair yeterli kanit bulunmamaktadir.
Dogumdan sonra anneden bebege solunum ve
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sekresyonlar yoluyla bulas olabileceginden bebek
dogar dogmaz anneden ayrilmahdir 2,

e Bebegin beslenmesi sirasinda da koruyucu ekip-
man giyilmesi dnerilmektedir .

Rejyonel anestezi: Covid-19 pandemisi sirasinda bazi
arastirmacilarin viral enfeksiyonlarda rejyonel anes-
tezi uygulamasinin santral sinir sistemine kontami-
nasyona neden olabilecegi ileri sirilmustir. Bununla
birlikte, gecmiste SSS lezyonlarina neden olabilecek
su cicegi ve HIV enfeksiyonlarinda SSS kontaminasyo-
nuna dair kanitlar yoktur. Covid-19 viral enfeksiyonu
olan hastalarda SSS tutulumu gorilmesi olasiligl
olmasina ragmen, operasyona gelen hastalar deger-
lendirilerek arti ve eksilerine gore rejyonel anestezi-
ye karar verilmelidir 24,

Covid 19 pozitif/kuskulu olgularda rejyonel anestezi

uygulamasi sirasinda:

e Hastanin kesinlikle genel anesteziye hazirlanir
sekilde hazirliklarinin yapilmasi ve temiz alanda
hazirliklar kontrol edildikten sonra operasyon
odasina alinmalidir 2327,

e Koruyucu ekipman tam ve eksiksiz giyilmelidir
(23,24,27).

e Genel anesteziye doniis olasiligl olabilecegi igin
damlacik ve temasi azaltmak icin sen Ust seviyede
gerekli dnlemler alinmalidir 232427,

e Cerrahi maskeler hastanin agzindan ayrilmamali-
d|r (24,27).

e Spinal anestezi icin “pencil point spinal igne” kul-
lanilmasinin viral materyalin beyin omurilik sivisi-
na gegis riskini azalttigi belirtilmektedir @4,

e Ultrason (US), proplari ve kiliflariyla hazir bicimde
bulundurulmalidir. US kullanimi hem basari sansi-
ni arttirmasi hem de islem siresini kisaltmasi
amaciyla 6nerilmektedir 2430,

e El hijyeni islemden 6nce ve sonra kesinlikle uygu-
lanmahdir ©9,

e Rejyonel anestezi uygulanan Covid 19 kuskulu/
pozitif hastalara sedasyon uygulanabilir. Ancak
sedasyon uygulanan hastalarda kesinlikle EtCO,
monitdrizasyonu dnerilmektedir. EtCO, monitdri-

zasyonu hastanin agzinda bulunan cerrahi maske
Uzerine yerlestirilmis oksijen maskesine HME
bakteri-viral solunum filtresi eklenip bu filtreye
EtCO, hatti baglanmasiyla olusturulabilir ©°.
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