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OZET

Diinyada ilk olarak Aralik 2019 tarihinde Cin’in Hubei eyaleti, Wuhan kentinde ortaya ¢I-
kan “Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) viriis hastaligi Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
Ocak 2020 tarihinde pandemi olarak ilan edilmistir. Koronaviriis ailesinin yeni bir tipi olan
COVID-19 aslinda bir zoonoz olmasina ragmen Aralik 2019 tarihinde insandan insana bulag
ozelligi kazanmistir. insanlarda hafif ve orta klinik seyirlerinin yaninda mortalite ile seyreden
ciddi pnémoniye neden olmakla birlikte tiim diinyada ciddi bir saglik sorunu haline gelmistir.
Ozellikle solunum yolu ile bulasmasi sonucunda pandemi tiim diinyada sosyal hayat: olumsuz
etkilemistir. Sosyal hayatta oldugu gibi saglk alaninda da birgok tedbir alinmasini gerekli kil-
mistir. Pandeminin en yogun hissedildigi dénemde acil cerrahi olgulari ve 6zellikli onkolojik
olgular disindaki ameliyatlarin ertelenmesi giindeme gelmistir. Bu dénemde saglik galisanlari
kendi giivenliklerini 6n planda tutarken, cerrahi prosediirleri de en ideal sartlarda sunmayi
hedeflemelidir. Cerrahi alan ve hastane enfeksiyonlari disiinildiiglinde COVID-19 pande-
misinde cerrahi kliniklerinde farkli tedbirler ve prosediirler uygulanmasi ihtiyaci dogmustur.
Bu yazida, COVID-19 pandemisinde ameliyati zorunlu olan hastalarda cerrahi yaklagimin ve
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Aralik 2019 tarihinde Cin’in Hubei eyaletinin Wuhan ken-
tinde, bilinmeyen orijini olan, solunum yolu ile bulagan
pnémoni salgini ortaya ¢ikug bildirilmistir.[" Bu salgin diin-
ya geneline yayllmaya baslamis ve ¢ok genis kitlelere ulas-
mistir. Koronaviriis ailesinin yeni bir tipi olan COVID-19
aslinda bir zoonoz olmasina ragmen insandan insana bulag
6zelligi kazanmistir. insanlarda hafif ve orta klinik seyirleri-
nin yaninda mortalite ile seyreden ciddi pnémoniye neden
olmakla birlikte tiim diinyada ciddi bir saglik sorunu haline
gelmistir. Ozellikle solunum yolu ile bulagmasi sonucunda
pandemi tiim diinyada sosyal hayati olumsuz etkilemistir.["!

Ocak 2020 tarihinde Diinya Saglk Orgiitii (DSO) artan
olgular nedeniyle yeni tip koronaviriis (SARS-CoV-2) pan-
demisini ilan ederek hastaliga “Coronavirus Disease 2019
(COVID-19)” adini vermistir. Artan olgu sayilari nedeniyle
llkeler sosyal hayat icinde kendi tedbirlerini olusturmaya
baslamiglardir.

COVID-19 pandemisinde toplu yasam alanlari gibi saghk
tesisleri de hastaligin bulas yollari agisindan riskli alanlar
olarak goriilmistiir. Pandemi ile miicadele eden hastane-
lerde elektif ve acil cerrahi operasyonlar bu risk agisindan
olduk¢a 6nem arz etmektedir.

alinmasi gereken tedbirlerin eldeki veriler esliginde sunulmasi amaglanmistir.

Hastaligin tedavisinde rol alan saglik ¢alisanlarinin hastaliga
yakalanma ihtimalleri artmakta ve bu durum da saglik gii-
ciinde azalma riskini icermektedir.F¥l

Tim insanlari etkileyen pandemide meslegi geregi saglik ca-
lisanlari en 6n safhada yer almakta ve en riskli grubu olug-
turmaktadir. Bu nedenle saglik kaynaklarinin en iyi sekilde
degerlendirilmesi gibi saglik calisanlari da en st diizey ted-
birler ve kisisel koruyucu ekipmanlar ile korunmalidir. CO-
VID-19 pandemisi ile miicadele ederken acil ve onkolojik
olgular ile acil endoskopik islemler gerekli uygun énlemler
altinda devam etmelidir.l¥

Pandeminin iilkemizde goriilmeye baslandigi Mart 2020 ta-
rihinde Saglik Bakanligi hastaligi kontrol altina almak ve ya-
yilimini azaltmak amaciyla bir dizi tedbirler almigtir. Bilimsel
kurul esliginde alinan kararlar ile hastanelerin yataklari ve
yogun bakim iiniteleri (YBU) salgin icin hazir hale getirilir-
ken, maske, onliik, tulum ve eldiven gibi kisisel koruyucu
ekipman (KKE) temini saglanmistir. Ayrica acil ve onkolojik
olgular digindaki elektif ameliyatlarin daha uygun ileri bir
tarihe ertelenmesi yoniinde goris bildirilmistir. Hastane
kaynaklarini daha verimli kullanmak amaciyla cerrahi olgu-
larin planlanmasi oldukga 6nemli bir konu haline gelmistir.
Cerrahi igslemler toplum sagligini derinden etkileyen saglik
sisteminin olduk¢a énemli unsurlaridir.P!
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Bu yazida, klinik deneyimler ve bilimsel veriler esliginde,
pandemi déneminde hem hasta hem de saglik galisanlari
agisindan giivenli cerrahi uygulamalarina katki sunulmasi
amaglanmistir.

Muayene ve endoskopik degerlendirmeler

COVID-19 tanili veya siipheli yatan ya da genel cerrahi
polikliniklerine bagvuran hastalarin énceden belirlenmis
korumali alanda ilk degerlendirmeleri yapilmalidir. Deger-
lendirmeyi yapacak olan saglik personeli, enfekte olmamak
icin KKE kullanmali ve tiim enfeksiyon kontrol tedbirlerine
6zenle uymalidir. KKE’lerin hastalik siirecinde risk bolgele-
rine gore nasil kullanilacagina dair algoritmalar bildirilmistir.
[ Risk dustik ise; Eldivenler cift giyilmeli, ayakkabi tizerine
galos ve disposabl cerrahi onliik giyilmeli, maske olarak
FFP3 (N95) veya P3 (N100), ayrica da bone ve siperlik kul-
lanilmalidir. Risk yiiksek ise; ameliyat onliigi altina riski di-
siik ekipmanlara ilaveten tam koruyucu tulum giyilmelidir.
KKE kullanimi deneyimli gézlemciler esliginde yapilmalidir.

Hazirliklari takiben hastanin anamnezi alinarak ve yapilmig
olan radyolojik ve laboratuvar tetkikleri degerlendirile-
rek fizik muayenesi yapilmalidir. Fizik muayenede standart
rutinde kullanilan poliklinik malzemeleri kullanilmahdir.
Hastanin saglk personeli ile temasini minimum diizeye
indirmek igin hasta odasina gereksiz saglik personeli giri-
si 6nlenmelidir. Muayene tamamlandiktan sonra, ayni oda
icerisinde veya ayrilmis izole bir alan var ise o bolgede,
yine denetim altinda el dezenfektanlari da kullanilarak
KKE’ler uygun bir diizende gikariimalidir. Tanisi konmamis
COVID-19 sipheli acil hastalar, tani sonucu beklenmeden
tanisi kesin olan hastalara yaklasimda oldugu gibi hazirlani-
larak ameliyata alinmalidir.

Ayni prensiplerle tim invaziv girisimler (nazogastrik sonda,
beslenme kateterleri, bronkoskopi, gastroskopi, kolonos-
kopi, endotrakeal aspirasyon ve entiibasyon gibi) ve CO-
VID-19 polimeraz zincir reaksiyonu numune alimi aerosol
temas riski olan iglemlerdir. Bu prosediirler ayri ve izole bir
alanda yapilmahdir. Ayrica acil durumlar disinda bu islem-
lerden kaginilmali ve yapacak personel riski yiiksek grupta-
ki koruyucu onlemleri alarak KKE kullanmalidir.

Acil durum tegkil eden ameliyatlar ve onkolojik ameliyat-
lar basta olmak iizere ertelenmesi kolay olmayan durumlar
icin ne yapilmasi konusunda yeterli kaynak bulunmamakta-
dir. Ancak tiim elektif ameliyatlar ve endoskopik islemler
mimkiin oldugunca ertelenmelidir.”? Tani konulmamis an-
cak stipheli hastalarda acil cerrahi gerekecek ise COVID-19
tanisal testlerinin sonuglanmasini beklemeye gerek yoktur.
138 Bu hastalar COVID-19 tanisi kesin olan hastalara yakla-
simda oldugu gibi hazirlanarak ameliyata alinmalidir.

Preoperatif donem

Ameliyathane ekibinin, COVID-19 enfeksiyonu oldugu
dogrulanmis veya siiphe duyulan hastalarin ameliyatlarinda,
kontamine olmamak igin steril olan ameliyat gémleginin
altina KKE giymeleri &nerilmektedir.”? KKE, nazogastrik
sonda takilmasi, endoskopik islemler, tiim cerrahi miidaha-

leler, entiibasyon, tiim invaziv ve noninvaziv girisimler gibi
hasta ile birebir temas gerektiren tiim islemlerde gereklidir.
KKE ve cerrahi elbiselerin degistirilmesi sirasinda bulagin
onlenmesi amaciyla tiim ameliyathane ekibine egitim ve-
rilmelidir. COVID-19 enfeksiyonu siipheli veya kesin tanili
hastalarin cerrahi miidahalelerinde ameliyat ekibinin kendi-
sini koruma amagl, N95 veya FFP2/FFP3 modeli solunum
yliz maskesi Ustiine klasik cerrahi maske, gozliik veya yiiz
koruyucu siperlik, sivi gegirmez 6nliik, uzun bot ve uzun
kollu cerrahi eldiven vb. KKE giymeleri gerekmektedir. Ay-
rica uzun saglarin bone ile kapatilmasi, maskenin yiizi iyi
kavramasi icin sakallarin kesilmesi énerilir.®!

Bu hazirlik agamasindan sonra KKE’lerin {izerine steril
ameliyat onliikleri giydirili. Daha sonra cerrahi eldivenler
giyilir. Cerrahi eldivenlerin kaymasini 6nlemek igin uzun
kollu eldivenler tercih edilebilir ya da elbiseye sabitleye-
rek kaymayi &nleyici dikey bantlar kullanilabilir.®! Alter-
natif olarak iki tabakasi arasinda dezenfektan ajanlar veya
alkol barindiran &zellikli eldivenlerin kullaniimasi delinme
esnasinda dezenfeksiyon saglayabilir.l' Ayrica ameliyatha-
nedeki personel sayisi da en asgari diizeyde tutulmalidir.
COVID-19 tanili hastalarin yapilacak acil ameliyatlarinda,
mortalite oranlari oldukga yiiksek seyrettigi icin hastanin
kendisinden ve yakinlarindan bilgilendirilmis onamlarin alin-
masi gerekmektedir.

Operatif dsnem

COVID-19 pandemisi déneminde acil ve onkolojik ameliyat-
lar disindaki elektif ameliyatlar ve endoskopik iglemler daha
ileri uygun bir tarihe ertelenmelidir. Onkolojik olgular igin
uygun olan hastalara radikal cerrahiden kaginmak amaciyla
multidisipliner konservatif yaklagimlar &nerilmektedir.'"!

Heniiz bilimsel bir kanit bulunmamasina ragmen, CO-
VID-19 tanili hastalara yapilacak cerrahi islemler posto-
peratif donemde yiiksek risk icerirl'Z Bu ylzden uygun
hastalarda giivenli bir nonoperatif tedavi yaklagimi diistniil-
melidir. Nonoperatif konservatif yaklasimlara 6rnek olabi-
lecek, akut apandisit durumunda antibiyotik tedavisi, akut
kolesistitte konservatif tedavi ve gerekirse kolesistostomi
drenaji, siddetli kolanjit durumlarinda perkiitan transhepa-
tik kolanjiyografi ile eksternal drenaj, akut gastrointestinal
hemorajilerde girisimsel radyolojik embolizasyon ve hatta
bogulmus fitiklarda sedasyon esliginde rediiksiyon ve izlem
ornekleri verilebilir. Bu tarz hastalarda acil ameliyat zorun-
lu oldugu zaman saglik personelini korumak amaciyla 6n-
lemler alinarak gerekli KKE kullanilmalidir.

Bagka bir calismada ise kontaminasyonu engellemek igin
ameliyatlarin azaltilmasi, kanser ameliyatlarinda multidisip-
liner yaklagilmasi, antitimor tedavilerin cerrahi olmayan
yaklagimlarina daha fazla 6ncelik verilerek ileri evre sindi-
rim sistemi timorleri i¢in neoadjuvan tedavilerin “National
Comprehensive Cancer Network” kilavuzunun belirttigi
endikasyonlarla yaklagilmasi gerektigi bildirilmistir.'] Bu
tedavi yaklagimlarina ek olarak, obstriiksiyona bagli ust
gastrointestinal timorlerde acil ameliyatlari ertelemek ve
mevcut semptomlari azaltmak amaciyla beslenme igin na-
zogastrik tlip, perkiitan endoskopik gastrostomi veya stent
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yerlestirilmesi 6nerilmektedir. Ayrica, yine obstriiksiyona
bagh alt gastrointestinal kanserlerde de stentleme iglemi
ile acil cerrahi gereksinimini ortadan kaldirmakla birlikte
ayni zamanda sonrasinda daha iyi onkolojik sonuglara ula-
silabilmesine imkan saglamaktadir.l'® Tiim cerrahi digi yak-
lasimlara ragmen basarisiz olunan hastalara acil ameliyat
onerilmektedir.l' Alt gastrointestinal sistem cerrahisinde
saptirici enterostomi obstriikte hastalar igin tercih edilebi-
lir bir ydntemdir.[']

Karaciger, pankreas, safra yollari, duodenum ve papilla va-
teri timori gibi malign hepatobiliyer kanserlerin tedavi-
sinde normal sartlarda cerrahi primer tedavidir. Ancak bu
hastalarda COVID-19 bulasi s6z konusu ise cerrahi tedavi
ertelenerek neoadjuvan kemoterapi disiiniilebilir. Karaci-
ger metastazi igin uygun olan hastalarda rezeksiyona al-
ternatif ablasyon vb. cerrahi digi yontemler, hepatoseliiler
kanser igin ablasyon veya embolizasyon segilebilir.'"!

Yapilacak ameliyatlarin agik mi yoksa laparoskopik yéntem-
le mi yapilmasi gerektigi konusu halen tartigmalidir. Bilim-
sel degeri diisiik olmasina ragmen; agik cerrahi tekniklerle
ameliyat ekibinin hasta sivi ve organlarina temasi artarken,
laparoskopik teknikli ameliyatlarda kullanilan karbondioksit
(CO,) gazinin da aerosol (havada partikiillerin ugusmas)
etkisiyle bulagmaya yol agabilecegine dair yaygin bir disiin-
ce s6z konusudur.' Yapilan galismalarda, “Severe Acute
Respiratory Syndrome-Coronavirus-2 (SARS-CoV-2)” has-
taliginin temas yolu ve damlacik ile bulagtigl, ayrica fekal-
oral yolla ve yine aerosol yolla kontaminasyonun olabilece-
gi, bundan dolayt COVID-19 tanili kolon kanserli hastalarin
laparoskopik teknikle ameliyatlarinin uygulanabilecegi, fakat
laparoskopik CO, gazlarinin iyi kontrol edilmesi gerektigi
bildirilmistir.l'*l Laparoskopik ameliyatlar igin CO, filtrele-
rinin kullaniimasi ya da olugan kirli gazin (duman vb.) bosal-
tilmasina yardimcr olarak merkezi aspirator sistemlerinin
kullanilmasi dnerilmektedir. Bununla birlikte uzun siirecek
laparoskopik yaklagimlardan kaginmak belki de en iyisidir.

Hasta transferinde COVID-19 tanili veya yiiksek stipheli
hastalar i¢in ameliyat karari alindigi takdirde, hastalar kon-
tamine hastalar igin ayrilmis ameliyat odalarina, 6n hazirlik
odalarinda bekletilmeden, ivedilikle taginmalidir. Ameliyat-
hane giizergahi 6nceden belirlenmis, kisa mesafeli ve diger
hastalardan uzak olmali ve sadece COVID-19 ile enfekte
hastalar igin ayrilmig asansoérler ile yapilmalidir.

Yapilan galismalarda kolonoskopinin acil ve hayati risk tegkil
eden durumlar disinda, gerek saglik personelinde gerek-
se diger hastalarda kontaminasyona neden olabilecegi igin
yapilmamasi gerektigi, cok sart degil ise kolonoskopi yapil-
madan direkt olarak ameliyata alinmasi gerektigi ve tibbi
atiklarin tibbi atik standardinda oldugu gibi imha edilmesi
gerektigi bildirilmistir.l's'"

Postoperatif donem

Ameliyat sonrasi siiregte ameliyat odasinin temizligi Cai ve
ark.nin'®l 8nerilerine gére; dezenfeksiyondan énce kan ve
diger viicut sivisi gibi gbzle goriinir atiklar, standart temiz-
leme prosediirii ile tamamen uzaklagtirilmalidir. Zemin ile

duvarlar, 1000 mg/L klor ihtiva eden dezenfektan yardimiy-
la piskiirtme veya silerek mekanik temizleme yoluyla de-
zenfekte edilmelidir. Bu uygulanan dezenfeksiyon minimum
30 dakika siiresince yapilmali ve bu temizlik giinde ¢ defa
tekrar edilmelidir. Her enfekte ameliyat sonrasi bu prose-
diir tekrarlanmalidir.

COVID-19 tanili ya da siipheli hastalarin atiklari igin stan-
dart uygulamalar ile ilgili heniz literatiirde bir 6neri bulun-
mamaktadir. Patolojik piyesler i¢in de nasil nakil yapilacag,
ne gibi islemlerden gegirilecegi ve saklanmasi konusunda
ayni belirsizlik s6z konusudur. Ameliyat sonrasi, ameliyat
salonundan ayrilan saglik personeli, kullaniimis cerrahi 6n-
lik, KKE ve eldivenlerini ayrilan izole bir alan ya da giris
odasinda birakmali ve giris odasini terk etmeden &nce
ellerini tekrar &nerilen sivilarla dezenfekte etmelidir.’®'8
Postoperatif dénemde YBU gereksinimi duymayan hasta-
lar ameliyathane icinde uyandirilmaldir.®! Hasta ameliyat
sonrasi servise ya da YBU’ye gittikten sonra, servis oda-
sina ya da YBU'ye giden giizergah tekrar temizlenmelidir.
Ameliyat salonundaki saglik personelinin hastayi servise ve
yatagina geri gotiiriip yeni olgu almak igin gegen zaman ara-
liginda, ameliyathanenin tiim yiizey alanlarinin, klavyelerin,
ekranlarin, kablolarin, monitdrlerin ve anestezi cihazinin
yeteri kadar temizliginin yapilmasi gereklidir. Bunun igin
de olgular arasina miimkdiinse bir iki saat siire konulmaldir.
Ameliyat esnasinda agilmis, kullaniimis veya kullaniimamig
tim drinlerin kirlenmis oldugu disiiniilmeli ve atiimalidir.
"1 Ameliyat ile gorevli olan butiin personel, gérevlerini
sirdirmeden 6nce duslarini almalidir. Bunlara ek 6nlem
olarak, COVID-19 olgularinin cerrahi miidahalesi sonrasi,
ameliyathanede kullanilan odalari temizlemek amaciyla hid-
rojen peroksitli buharlastirici 8nerilmektedir.l#

Hastalarin postoperatif takip ve tedavileri, izole servis ya
da YBU’lerde yapiimalidir. Hasta bakimi yapilirken hastalara
COVID-19’lu hastaya yaklagim prensipleri igerisinde yakla-
stimahdir.

SONUC

COVID-19 tanili ya da siipheli hastalarin gerek muayene-
leri gerekse cerrahi miidahaleleri esnasinda bahsi gegen bu
onlemlere uyularak bu zorlu siireci en az hasarla atlataca-
gimiz inancindayiz.
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COVID-19 Pandemic and General Surgery Applications

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) virus disease, which first appeared in Wuhan City, Hubei Province, China in December 2019, was
declared as a pandemic by the World Health Organization in January 2020. COVID-19, a new type of the coronavirus family, has gained
human-to-human transmission in December 2019, although it is actually a zoonosis. Although it causes severe pneumonia with a mild and
moderate clinical course in humans, it has become a serious health problem all over the world. The pandemic has adversely affected social
life all over the world, especially as a result of respiratory transmission. As in social life, it has made it necessary to take many measures in the
field of health. In the period when the pandemic was felt most intensely, the postponement of the surgeries other than emergency surgical
cases and specific oncological cases came to the fore. During this period, healthcare professionals should aim to offer surgical procedures
in the most ideal conditions while keeping their own safety at the forefront. Considering the surgical field and hospital infections, the need
for different measures and procedures in surgical clinics has arisen in the COVID-19 pandemic. The purpose of this review is to present the
surgical approach and the necessary precautions in patients who require surgery in the COVID-19 pandemic, in the light of available data.

Keywords: COVID-19; pandemic; personal protective equipment; surgery.
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