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Girig

“Severe Acute Respiratory Syndrome-Coronavirus 2
(SARS-CoV-2)” enfeksiyonu salgini, Diinya Saglik Orgii-
tii (DSO) tarafindan “Coronavirus Disease 2019 (CO-
VID-19)” olarak adlandirilmistir. COVID-19 hizla birgok
llkeye yayilmig ve || Mart 2020 tarihinde 4000’den fazla
insanin Sliimiine yol agmasiyla DSO tarafindan resmen
pandemi olarak ilan edilmistir.["!

COVID-19 siklikla hafif bir hastalik olarak kargimiza ¢ik-
makla beraber gesitli risklerin varliginda hastalarin yaklasik
%20'sinde ciddi bir klinik seyir izleyebilmektedir.?

COVID-19 hastalarinin gerek tani gerekse tedavi sii-
reglerinin takibinde radyolojik tetkiklerin yeri oldukga
o6nemlidir. Literatiirde negatif real-time polimeraz zincir
reaksiyonu (RT-PCR) test sonuglari olan olasi COVID-19
hastalarinda kontrastsiz diisiik doz bilgisayarli tomografi
(BT)’nin tanisal degeri oldugu bildirilmektedir.’] Kontrast-
siz BT ile akciger goriintiilemesinin COVID-19 tanisinda
duyarliigi %97 olarak bildirilmistir. Benzer sekilde Fang
ve arkadaglari®! ise RT-PCR (%71) ile karsilastirildiginda
kontrastsiz toraks BT nin (%98) tanisal duyarliliginin daha
yliksek oldugunu géstermislerdir. Sonug olarak PCR du-
yarliliginin yeterince yiiksek olmamasi ve teste ulagmadaki

“Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)” enfeksiyonu Aralik 2019 tarihinde Cin’in Wuhan
kentinde duyurulmasini takiben hizli bir sekilde kiiresel bir salgin haline gelmis ve Diinya Sag-
Ik Orgiitii tarafindan Mart 2020 tarihinde pandemi ilan edilmistir. iginde bulundugumuz pan-
deminin ne zaman kontrol edilecegi belirsiz olup girisimsel radyolojide uygulanan tiim tanisal
ve tedavi edici iglemlerin siireglerinin yeniden diizenlenmesi gerekmektedir. Bu yazida, gesitli
rehberler esliginde COVID-19 hastalari igin girisimsel radyolojik islemlerin hangi hallerde ve
kosullarda, nasil uygulanacag konusundaki bilgiler derlenerek sunulmustur.

zorluklar tanida direkt grafi ve BT nin kullanimini ve do-
layisi ile COVID-19 hastalarinin radyoloji iinitelerine ziya-
retini arttiran ve giincel 6nerileri sekillendiren en 6nemli
sebeplerdir.

Tanisal anlamda akciger goriintilemenin sik olarak
COVID-19da uygulanmasi disinda radyoloji kliniklerinde
girisimsel islemler de dahil olmak iizere tiim rutin islemle-
rin hasta ve saglik ¢alisanlari agisindan giivenli ortamlarda
stirdiiriilmesi ihtiyaci ortaya ¢ikmistir. Bu ihtiyaci karsila-
mak igin hizla siireglerin yeniden yapilandiriimasi gerek-
mistir. Pandeminin ilani ile es zamanl olarak literatiirde
bu konuda heniiz yayinlarin kisith olmasi nedeniyle tarih-
teki diger deneyimler [Middle East Respiratory Syndrome
(MERS) ve Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS)]
ve “Severe Acute Respiratory Syndrome-Coronavirus
2 (SARS-CoV-2)” virusiiniin bulas stratejileri ve kinetigi
dogrultusunda girisimsel radyolojik islemlerin uygulayici-
lar1 bu ihtiyaci bireysel olarak karsilamak durumunda kal-

miglardir.

Bu yazida Kartal Dr. Lutfi Kirdar $ehir Hastanesi Girisimsel
Radyoloji Unitesinde siireglerin yeniden yapilandiriimasina
iliskin deneyim, glincel literatiir esliginde derlenerek uygu-
layicilara 6neriler gseklinde sunulmustur.
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Radyolojide Girisimsel Islemlerin COVID-19
Pandemisinde Siirdiiriilmesi

Girisimsel radyolojik iglemler: Gériintiileme y&n-
temleri kilavuzlugunda bir lezyonu tedavi etmek, gelisimini
engellemek veya patolojik taniyr elde etmek igin yapilan
islemlerdir.! isleme bagli ortaya gikabilecek yan etkiler dii-
stktir. Girisimsel radyolojik islemler, diger tedavi yéntem-
lerinden farkl olarak tekrarlanabilir islemlerdir. Ayrica, bazi
hasta gruplari igin cerrahi ya da tibbi tedavi segenekleri
kalmadigindan tek segenek girisimsel radyolojik islemler-
dir. Girisimsel radyolojik islemleri damar igerisinde yapilan
islemler (vaskiler girisimsel islemler) ve damar disinda ya-
pilan islemler (nonvaskiiler girisimsel islemler) olarak ikiye
ayirarak incelemek miimkiindiir. Vaskiiler girisimler de n6-
rovaskiiler girisimler (beyin damarlari ile ilgili) ve periferik
vaskiiler girisimler (beynin disinda kalan organlarin damar-
lari ile ilgili) olarak ikiye ayrilr.!

Vaskiiler girisimsel radyolojik islemlerin en sik yapilani
tanisal klasik anjiyografidir. Bununla birlikte anjiyografik
teknikleri kullanarak yapilan tedavi edici islemler uygulana-
bilmektedir. Bunlar genel olarak daralmis veya tikali damar-
larin agilmasi igin yapilan perkiitan transliiminal anjiyoplasti
(PTA), stentleme, trombolitik tedavi, tromboembolektomi
veya hastalikli damarlarin kapatiimasi (embolizasyon) ola-
rak siralanabilir.®! Kanser hastalarinda kullanilan bazi 6zel
embolizasyon islemleri mevcut olup, bunlar “kemoembo-
lizasyon” veya “radyoembolizasyon” olarak isimlendirilir.
Siirekli veya aralikli damar yoluyla ilag verilmesi gereken
durumlarda (kemoterapi gibi) veya yiiksek hacimde kan
degisimi yapilmasi gereken durumlarda (diyaliz gibi) has-
talara uygun damar yolunun girisimsel radyolojik olarak
saglanmasi da gok 6nemli bir ihtiyagtir. Diyaliz fistiillerinde
zaman iginde olusabilen daralmalar, trombiis olusumlari
ve bunlara bagli tikanmalarin tedavisi endovaskiiler olarak
yapilabilir.®! Burada girisimsel radyolojik miidahalelere ihti-
yag duyabilecek hasta gruplarinin COVID-19 enfeksiyonu
bulasi agisindan yiiksek riskli olduklari g6z éniinde bulun-
durulmalidir.l®!

Girisimsel radyolojik iglemlerin ikinci ana grubu nonvas-
kiiler (damar disi organlarla ilgili) islemlerdir. Tani koyma
amagh yapilan nonvaskiiler girisimsel radyolojik iglemler,
goriintiileme yoéntemleri esliginde gergeklestirilen biyop-
si uygulamalaridir. Biyopsiler; tiroid, prostat, karaciger,
pankreas, akciger, bobrek gibi organlardan veya bunlarin
disindaki timéral olusumlardan ultrason veya tomogra-
fi gibi gorintileme yontemleri yardimiyla tanisal olarak
doku alinmasi islemidir. Tedavi edici nonvaskiiler girisimsel
radyolojik uygulamalar; degisik anatomik bdlgelere ve has-
taliklara gore gok cesitli olup; apse/kist tedavileri gibi sivi
drenajlarini, bébrek toplayici sistemi veya safra kanallarina
yonelik kateter girisimlerini, radyofrekans veya mikrodalga
ablasyon gibi timér yakma iglemlerini icermektedir.!

Planlama ve hastanin girisimsel radyoloji iinitesine
kabul edilmesi: Girisimsel radyolojik iglemler; &zellikle
de acil miidahale gerektiren olgular, mevcut pandemi

esnasinda da sirdiirilmesi gereken islemlerdir. Mevcut
bilgiler 1s1iginda hastaligin yayilma hizi, bulas yollari géz
oniine alindiginda hem hastalar hem de saglik personeli bu
hastalik bulasi agisindan risk altindadir. Bu kritik dénemde
hastanelerdeki yogunlugu azaltmak ve ileri ddnemde gerekli
olacak saglik hizmetinin aksamamasi amaciyla T.C. Saghk
Bakanligina bagl hastanelerde 17 Mart 2020 tarihinde tim
elektif islemlerin ertelenmesine karar vermistir.”# Ancak
acil onkolojik girisimsel radyolojik iglemler, subaraknoid
hemoraji gibi acil miidahale gerektiren durumlar gibi
ertelenmesi miimkiin olmayan olgularda bir triyaj yapmak
zorunlu hale gelmistir.

Ulusal ve uluslararasi kilavuzlar egligindel® unitemizde de
girisimsel radyolojik islemler 6ncelik sirasina gére gruplan-
dirildi ve randevu planlamalari yapildi (Tablo ). Oncelik
seviyesi 1—4 arasinda tasnif edilerek acilen yapilmasi gere-
ken prosediirler I, yedinci giin iginde yapilmasi gereken-
ler 2, tesislerin/kaynaklarin kullanilabilirligine bagh olarak
muimkiin olan en kisa siirede yapilacak prosediirler 3 ve 30
glin ve sonrasinda yapilabilecek islemler 6ncelik seviyesi 4
olarak belirlendi.

Hastaya islem uygulamadan 6nce giivenli bir alanda tibbi
kayitlari incelenerek kronik hastaliklari ve giincel saglk du-
rumu tespit edildi. Hasta ile temasi minimum diizeye indir-
mek igin iiniteye gereken en az sayida personelin girmesi
saglandi. Refakatgi ihtiyaci olanlarda refakatgilerin hasta ka-
bul alanlarinda sosyal mesafeyi korumalari ve cerrahi mas-
ke kullanmalari saglandi. Tum hasta ve refakatgilerine ates
ve solunum yolu hastaligi belirtileri ve viriisle epidemiyolo-
jik baglanti yani temas sorgulamasi yapildi. Bu sorgulamada
olasi COVID-19 senaryosuna uyanlar Saglik Bakanligi giin-
cel kilavuzuna gore yonlendirildi. Tibbi kayit incelemeleri
ve klinik sorgulamasi tamamlanan ve girisimsel radyolojik
islemin yapilmasina engel olmayan hastalarin muayeneleri
yapildi. Bununla birlikte, &nemli sayida hastanin ya da sag-
lik personelinin COVID-19 enfeksiyonunun asemptomatik
evresinde initede bulunma ihtimaline karsin hasta kabulii
sirasinda lnitedeki tim kisilere cerrahi maske kullanimi zo-
runlu tutuldu.

Bilgilendirme ve onam alinmasi: Girisimsel radyoloji
uzmani rutin olarak tiim hastalara islem &ncesi, yapilacak
isleme 6zgili olarak hazirlanmis ve olasi riskleri ve kompli-
kasyonlari hasta ve/veya hasta yakinina ayrintili olarak an-
latarak bilgilendirme yapmakta ve onam almaktadir. Kartal
Dr. Liitfi Kirdar $ehir Hastanesi’nin ilgili genelge geregince
pandemi hastanesi olmasi nedeniyle ayrica girisimsel rad-
yolojik iglemler igin basvuran tiim hastalara COVID-19
hastaligi ve bulag riski ile ilgili bilgilendirme yapilarak ayri
bir onam daha alind1.”!

Girigimsel iglemlerde ve pandemide kisisel
koruyucu ekipman kullanimi: Girisimsel radyolojik
uygulamalarda siklikla kullanilan kilavuz = gériintiileme
yontemleri olan floroskopi, anjiyografi, BT cihazlari
x-1sinlari ile goriintileme saglamakta, yani iyonizan
radyasyon yaymaktadir. Saglk g¢alsanlarinin korunmasi
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Tablo I. Girisimsel radyolojik islemlerin pandemide 6ncelik seviyeleri ve planlanmasi

Oncelik seviyesi Siire

Girisimsel radyolojik islem

| Acil (24 saat iginde)

2 Kisa vadeli planlama
(7 guin iginde)

3 Zamana duyarli miidahale
(miimkiin olan en kisa siirede
ve en fazla 30 giin)

4 30 giin sonra planlanmasi miimkiin

Akut kanama igin embolizasyon

Akut kanama tedavisinde TIPSS/BRTO

Endovaskiiler tedavi, vaskiiler psddoanevrizma

Akut aort sendromunun endovaskiiler tedavisi

Akut iskeminin endovaskiiler tedavisi (periferik, viseral)
Akut pulmoner emboli tedavisi igin kateter yonetimi
Akut vena kava sendromunun endovaskiiler tedavisi
intravaskiiler yabanci cisim alimi

Diyaliz igin gegici venoz erigim (akut bobrek yetmezligi)
Biliyer drenaj (sepsis)

Koleksiyonlarin drenaji (sepsis)

Yiiksek riskli aort anevrizmasinin endovaskiiler tedavisi
Kritik ekstremite iskemisinin endovaskiiler tedavisi
Sitiperior vena kava sendromunun endovaskiiler tedavisi
Akut derin ven trombozunun endovaskiiler tedavisi
inferior vena kava filtresi takilmas

Arteriyovenoz sant disfonksiyonunun endovaskiiler tedavisi
Tiinel diyaliz kateterleri

Santral venoz erigim ve PICC’ler

Nefrostomi

Hava yolu/gastrointestinal sistem stentlemesi (tikaniklik)
Asit drenaji

Nakledilen solid organlarin biyopsileri

Floroskopi esliginde lomber ponksiyon

Kronik periferik iskeminin endovaskiiler tedavisi
Endovaskiiler viseral iskemi (subakut)

Arteriyoven6z sant disfonksiyonunun endovaskiiler tedavisi
Stiperior vena kava sendromunun endovaskiiler tedavisi
Lenfatik torasik kanal embolizasyonu

Malign timor ablasyonu/kemoembolizasyon/radyoembolizasyon
Portal ven embolizasyonu

Hava yolu/gastrointestinal sistem stentlemesi (tikaniklik yok)
Gastrostomi/jejunostomi

Tinelli peritoneal/plevral kateterler

igne biyopsisi

Akut agri yonetimi

Periferik/viseral arteriyoven6z malformasyonun embolizasyonu
Diistik akisl vaskiiler malformasyonun yonetimi

Kronik periferik/viseral iskeminin endovaskiler tedavisi
Vaskiiler anevrizmanin endovaskiiler tedavisi

Kronik ven6z tikanikligin endovaskiiler tedavisi

Pelvik konjesyon sendromunun yénetimi

Skrotal varikoselin embolizasyonu

Varis yonetimi

Portal ven rekanalizasyonu

Asit drenaji

inferior vena kava filtresi alimi

Venoz 6rnekleme

Benign tiimorlerin yonetimi

infertilite igin miidahale

Tip drenaj degisimi

Kronik agri yénetimi miidahalesi
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Tablo 2. Girisimsel radyoloji ekibine COVID- 19 hastaliginin

bulag riskinin yiliksek oldugu durumlar

* Hava yoluna, 6zefagus ve mideye yapilan endokaviter islemler

* Bronsiyal embolizasyon

*» Torasik drenaj

* Torasik biyopsi

* Entiibasyon/ekstiibasyon gerektiren islemler

* Trakeostomili hastalara yapilan islemler

» CIBAB/BIPAP veya benzeri ekipman ihtiyaci olan hastalara
yapilacak iglemler

 Santral venoz kateter takilmasi

* Hava yoluna/6zefagusa endoskopik girisim yapilan hibrit
islemler

BIBAP: Bi-level pozitif hava yolu basinci; CIPAP: Devamli pozitif hava yolu
basinci.

amaciyla bu islemlerde 6nerilen kisisel koruyucu ekipmanlar
(KKE) yani iyonizan radyasyonu bloke eden kursun temelli
koruyucu ekipmanlar (kursun onlik, gozlik, tiroid ve
gonad koruyucular) mutlaka kullaniimaktadir.'” Girisimsel
islemlerde kan ve diger biyolojik materyale maruziyet,
girisimsel radyoloji (nitelerinde ameliyathanelerde olan
sepsi-asepsi anlayiginin yerlesmesini saglamistir.  Bunun
sonucu, kan, viicut sivilar, salgilar ve gikartilarin sigramasi
ihtimali olan islemlerde biyolojik maruziyet riskine bagli
olarak eldiven, 6nliik, maske, koruyucu gozlik ve yiiz
koruyucular kullaniimaya baslamistir!''l  Her girigimin
sonunda atik malzeme elimine edilmeli ve temas olan
ylizeyler dezenfekte edilmelidir. Girisimsel radyoloji bolimii
departmanin diger boliimlerinden ayrilmali, kontrolli
erisim kurallarinin gegerli oldugu odalar (anjiyografi tinitesi
gibi) dizayn edilmelidir. Bu tir islemler icin diizenleme
ve yapisal isleyis olarak ameliyathane kurallari gegerlidir.
2 Tim bu standartlara ek olarak, COVID-19 hastalig
pandemisi ilan edildikten sonra personelin egitimleri hizla
tamamlanarak Saglik Bakanliginin yayinladigi genelgelerle
KKE belirlendi ve kullanildi.I'® Hastalarin dogrudan bakimi
ile ilgilenen tim saghk calisanlari igin onliikler, eldivenler,
tibbi maske ve goz korumasi (gozlik veya yiiz siperi)
seklinde KKE kullaniimasi 6nerisine tam uyum sagland:.I'3]
DSO tarafindan COVID-19 hastaliginin damlacik yoluyla
bulagan solunum yolu enfeksiyonu olduguna yénelik
aciklamalar lzerine 6zellikle COVID-19 hastaliginin bulag
riskinin fazla oldugu durumlarda (Tablo 2) tiim girigsimsel
radyoloji galisanlari rutin KKE'ye ek olarak FFP3 (N95)
veya P3 (N100) maske kullanmaya bagladilar.l']

Hastanin  derlenmesi  ve  ilgili  klinige
yonlendirilmesi: Girisimsel radyolojik islem sonrasi,
stabilize edilmis olan hasta geldigi sedye/yatak ile miimkiin
olan en az sayida personelle diger hasta ve personele
temasin olmayacagi klinik durumuna (COVID-19 olasi ya da
kesin tanillya da degil) uygun belirlenmis olan koridordan
ve asansorle islem sonrasi takip edilecegi klinik birime
yonlendirilmelidir.

Girisimsel iglemlerin siirekliligi icin alanin
temizligi: Dezenfeksiyon igin, sabah girisimsel islemlere
baglamadan &nce kapi kollari, elektrik diigmeleri, radyolojik
goriintiileme igin kullanilacak cihazlar (ultrasonografi,
floroskopi, anjiyografi, BT), tuvaletlerde armatiirler,
klozetler uygun dezenfektanlar kullanilarak silinmelidir.
[l Gerektiginde hasta aralarinda ve giin sonunda islem
tekrarlanmalidir. Ayrica her hasta muayenesi 6ncesinde
ve sonrasinda, muayene masasl, masa ve sandalye,
ultrasonografi problari gibi en ¢ok temas edilen yiizeyler
dezenfektan ile silinmelidir. Muayene masasi (izerinde
tek kullanmhk kagit orti olmalidir. Muayene odasinda
stirekli havalandirma olmasi (pencerelerin agik tutulmasi)
onerilmektedir!'! Bu mumkiin degilse, iki hasta arasinda
oda mutlaka en az 20 dakika havalandirilmalidir. islem
randevu araliklari, temizlik de géz 6niine alinacak sekilde
sire belirlenmelidir. Yapilacak islemde hastanin 6zellikle
solunum, sindirim sistemi olmak {izere herhangi bir viicut
sekresyonu ile temas riski olmasi islemi bulas agisindan
yuksek riskli yapmaktadir!'! Béyle hallerde girigsimsel
radyoloji ekibinin uygun KKE giyilmesi ve gikariimasi igin
ve alanin dekontaminasyonu igin ek siireye ihtiyag duyacagi
ongoriilerek planlama yapilmalidir.

COVID-19 hastalarina uygulanacak girigim-
sel iglemlerde dikkat edilmesi gereken hususlar:
COVID-19, ¢oklu organ disfonksiyonu, yaygin damar igi
trombozu ve sepsis ile sonuglanabilecek ciddi bir klinik
tabloya yol agabilmektedir.l'¥! Bu tiir hastalarin genel du-
rum bozukluklari olmasi nedeniyle cerrahi ve anestezi gibi
islemler hasta igin riskli olabilir. Boyle bir durumda giri-
simsel radyolojik islemler gibi daha az invaziv islemler boy-
le hastalarin tedavisinde 6nem kazanir ve sik kullaniimasi
gerekebilirl'”! COVID-19 enfeksiyonu tanisi konulan veya
tanisi konulmadigi halde siddetli siiphe duyulan hastalarda
kontaminasyonu 6nlemek igin &zellikle aerosol temas riski
yliksek olan iglemlerde (Tablo 2) tiim girisimsel radyoloji
personelinin rutin KKE yani sira hastaligin damlacik yoluyla
bulasabilecegi g6z 6niinde tutularak N95 solunum maskesi,
g6z korumasi, tam yiiz siperi, siviya dayanikli onliik, uzun
bot ve kollari uzun lateks eldiven gibi KKE’leri kullanmasi
gerekmektedir.[*'3] COVID- 19 enfekte tanisi olan ve acil gi-
risimsel radyolojik islem gereken hastalarin mortalite risk-
leri ok yiiksek oldugu igin kendisine ve ailesine bu konuda
bilgi verilmesi gerekmektedir.'”? Ayrica COVID-19 tanisi
kesin olmayan ancak olasi COVID-19 senaryolarina uyan
ve 6rnek alinmis tiim hastalarda kesin taninin konulmasini
beklemeye gerek olmadan ayni stratejiler linitede gozetile-
rek girisimsel radyolojik islemler uygulanmalidir.

Sonug olarak, SARS-CoV-2 enfeksiyonu ile ilgili galismalar
devam etmekte ve bu konudaki bilgi siirekli giincellenmek-
tedir. Pandemi déneminde gerek hasta gerekse galisan
glivenligi yoniinden korunma igin alinmasi gereken 6nlem-
lerin basit ve net oldugu, dogru &nlemlerin uygulanmasi-
nin 6nemli oldugu unutulmamalidir. Girisimsel radyolojik
islemlerden ihtiyag duyulan saglik hizmetlerinin giivenli or-
tamlarda rutin tanisal ya da terap6tik uygulamalari kapsa-



82

South. Clin. Ist. Euras.

yacak sekilde kesintisiz siirdiiriilmesi ancak bu derlemede
belirtilen siireglerin titizlikle takibi ve gerekli hallerde giin-
cellenmesi ile miimkiin olabilecektir.
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Interventional Radiological Procedures During COVID-19 Pandemics

The Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) infection quickly became a global epidemic following its announcement in Wuhan, China in
December 2019, and was declared a pandemic in March 2020 by the World Health Organization. It is uncertain when to control the pan-
demic we are in, and the processes of all diagnostic and therapeutic procedures applied in interventional radiology need to be rearranged.
In this article, knowledge on how and in which conditions interventional radiological procedures would be applied for COVID-19 patients
is presented by review of various guidelines.

Keywords: COVID-19; nonvascular interventions; radiology; vascular interventions.
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