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COVID-19 Pandemisi Sirasinda Genel Cerrahi
Uygulamalarina Yaklasim

Approach To General Surgery Practice During
COVID-19 Pandemic

Oz

Aralik 2019'da Cin’in Hubei eyaletinin Wuhan kentinde sebebi bilinmeyen pndémoni vakalari
ortaya cikti. Cinli bilim insanlar yaptigi calismalar sonucunda bu hastalarda pnomoniye neden
olan etkenin ‘severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2; daha 6nce bi-
linen ismiyle 2019-nCoV)’ oldugunu ortaya koydu. Hastalik Subat 2020’de literattre Corona-
virls Hastaligr 2019 (COVID-19) olarak gecti. Takip eden zamanlarda hastalik hizli bir sekilde
yayildi ve 11 Mart 2020’de Diinya Saglik Orgutt (DSO) pandemi ilan etti. Bu makale kaleme
alindiginda COVID-19'un halihazirda mevcut bir antiviral tedavisi yoktur ve tedavinin teme-
linde solunum destegine odaklaniimaktadir. Yuksek bulasicilik dizeyi ve mortal seyredebilen
pnomoni ataklariyla karakterize olusu COVID-19'u sadece enfeksiydz bir pandemi olmanin
Otesinde kaygl duyulmasi gereken bir halk saghdi problemi haline getirmistir. Pandemi sira-
sinda cerrahi endikasyon dahilindeki hastalarin dogru yonetilmesi hem acil durumlara bagli
mortalitenin 6nlne gecmek, hem de kanser hastalarinin strec icerisinde dogru yonetilebil-
mesi icin dnemlidir. Bu calismamizda pandemi stirecinde genel cerrahi klinik uygulamalarinin
nasil yUruttlmesi gerektigi hakkinda literattrdeki bilgileri derlemeye calistik. Bu bilgiler 1sigin-
da COVID-19 pandemisi sirasinda saglik calisanlarinin korunmasinin, cerrahi acillerin ve kanser
hastalarinin yonetiminin énemini vurguladik.

Anahtar Sézciikler: COVID-19; SARS-Cov2; genel cerrahi; ameliyathane; acil olgular; kanser

Abstract

In December 2019, pneumonia cases with unknown cause occurred in Wuhan City, China’s
Hubei Province. As a result of their studies, Chinese scientists revealed that the agent causing
pneumonia in these patients was ‘severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-
CoV-2; previously known as 2019-nCoV)’. The disease was introduced in the literature in
February 2020 as Coronavirus Disease 2019 (COVID-19). In the following times, the disease
spread rapidly, and on March 11, 2020, the World Health Organization (WHO) declared pan-
demic. COVID-19 does not currently have an antiviral treatment available, and treatment is
focused on respiratory support. The high level of contagiousness and its characterization with
pneumonia that can be mortal have made COVID-19 a public health problem that should be
concerned beyond being just an infectious pandemic. Proper management of patients within
the surgical indication during pandemic is important both to prevent emergency-related
mortality and to manage cancer patients correctly in the process. In this study, we tried to
review the information in the literature about how general surgical clinical practices should
be carried out during the pandemic process. In the light of this information, we emphasized
the importance of protecting healthcare workers, usage of personal protective equipment,
management of surgical emergencies and cancer patients during the COVID-19 pandemic.
Keyword: COVID-19; SARS-Cov2; general surgery; emergency; cancer
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GIRIS

Aralik 2019da Cin’in Hubei eyaletinin Wuhan ken-
tinde sebebi bilinmeyen pnomoni vakalar1 ortaya
¢iktr. Cinli bilim insanlarinin ¢aligmalar1 sonucun-
da bu hastalarda pnémoni etkeninin ‘severe acute
respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2;
daha 6nce bilinen ismiyle 2019-nCoV)’ oldugunu
ortaya koydu. Ilerleyen zamanlarda Subat 2020'de
bu hastalik literatiire Coronaviriis Hastalig1 2019
(COVID-19) olarak gecti.! Takip eden zamanlarda
hastalik hizla yayillmaya devam etmesi iizerine 11
Mart 2020de Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafin-
dan pandemi ilan edildi.?

Bugiine kadar yapilan gozlemlerde SARS-
CoV-2’inin inkiibasyon periyodunun ortalama 5.2
giin(4.1-14) oldugu ortaya konulmustur. Inkiibas-
yon sonrasi asemptomatik kalabilmekle beraber kli-
nik olarak en stk pndmoniye neden olmakta ve gast-
rointestinal yakinmalarla da seyredebilmektedir.’
Asemptomatik seyreden hastalarin oranlar1 hentiz
belirlenebilmis degildir. Hastalik semptomlar1 ola-
rak ates, kuru oksiiriik, bag agrisi, miyalji, halsizlik,
tat ve koku duyusu kayb1 gériilmekle beraber labo-
ratuvarda l6kopeni yani sira akut faz reaktanlarinda
artis eslik etmektedir.*

Bu makale kaleme alindiginda COVID-19'un
halihazirda mevcut bir antiviral tedavisi yoktur ve
tedavinin temelinde solunum destegine odaklanil-
maktadir. Gerekli refraktiiar hipoksemili hastalarda
ECMO destegi DSO tarafindan da énerilmektedir.
> Antiviral tedavi olarak Remdesivir denenmekte
olup A.B.Dde ilk basarili tedavi raporlanilmigtir.®
Bunun yanida klorokin de tedavide denenmektedir.
Bunlarin yaninda ileri vakalarda kurtarma tedavisi
olarak konvalasent plazma ve Immunglobulin Gde
kullanilabilmektedir.* COVID-19 hastalarinda yo-
gun bakim destegi gerektirecek solunum yetmezligi
gelisme ihtimalinin yiiksekligi pandeminin 6nemi-
ni artirmaktadir. Bu sebeple anestezi ekiplerinin ve
yogun bakim iinitelerinin hazirlanmasi 6nemlidir.”

Yiiksek bulasicilik diizeyi ve mortal seyredebilen
pnomoni ataklariyla karakterize olusu COVID-19u
sadece enfeksiy6z bir pandemi olmanin 6tesinde
kaygi duyulmasi gereken bir halk saglig1 problemi
haline getirmistir. Yeterli onlemlerin alinmadig:

bir¢ok tilkede modern tibbi kaynaklarin ve yogun
bakim kapasitelerinin ¢ok tizerinde ciddi hasta sa-
yisina ulasilmasi, diger hastaliklarin tani ve teda-
visinde zorunlu olarak degisiklige gitme gerekliligi
dogurmustur. Bir¢ok iilkede farkli branslar kendi
hastaliklarma dair pandemi sirasinda yapilmasi
gerekenlerle alakali yeni kilavuzlar olusturmus ve
hastaliklara yaklagimlarini bu donem igin degistir-
mistir. Kisa siirede miidahale edilmezse ciddi ha-
yati tehlikeye sebebiyet vermeyecek, sadece yagsam
kalitesini etkileyen hastaliklarin tan1 ve tedavisi
pandeminin goriildiigii yerlerde uygun zamana er-
telenmigtir. Fakat hala bagka hastaliklarin da yagami
tehdit edebilen ciddi problemler yaratabilecegi goz
ard1 edilmemeli, kilavuzlar ve uygulamalar bu dog-
rultuda diizenlenmelidir.

Genel Cerrahi kendine ait ertelenemeyecek
acilleri olan bir brang olup bunun yaninda bir¢ok
kanser cerrahisi gerceklestirmektedir. Pandemi s1-
rasinda cerrahi endikasyonu dahilindeki hastalarin
dogru yonetilmesi hem acil durumlara bagl morta-
litenin 6niine ge¢mek, hem de kanser hastalarininin
stire¢ icerisinde dogru yonetilebilmesi i¢cin 6nemli-
dir. COVID-19 pandemisi mortal seyreden énemli
bir halk saglig1 sorunudur ve kendine ait bir multi-
disipliner yaklasim gerektirmektedir. Fakat acil cer-
rahi hasta endikasyonlarinin dogru belirlenmesi ve
tedavisi de COVID-19a bagl gelisen ARDS tablosu
kadar 6nemli ve tedavi edilmedigi zaman mortaldir.
Ayrica kanser hastalarinda var olan cerrahi endi-
kasyonlarda pandemi dénemindeki degisikliklerin
ilerleyen zamanlarda etik ve hukuki sorumluluklar
doguracag: da unutulmamalidir.® Cerrahi endikas-
yonlar, aciller ve kanser hastalarinin yonetiminin
yaninda COVID-19’lu veya infeksiyon siiphesi olan
hastalarda ameliyat Oncesi, ameliyat odasinda ve
ameliyat sonrasi takiplerde yapilmasi gerekenler
belirlenmelidir. Bunun yaninda salgin déneminde
diger cerrahi acgidan takipli hastalarin poliklinik ta-
kip tablolarinda yapilmasi gereken degisiklikler ve
cerrahi uygulamalardaki farkliliklar da belirlenmeli
ve uygulamaya konulmalidir.

Bugiine kadar iilkemizde COVID-19’la infekte
veya infeksiyon siiphesi olan hastalarin ameliyat 6n-
cesi, ameliyat siras1 ve sonrast takiplerinde yapilmasi
gerekenler hakkinda caligmalar ortaya konulmus olsa

Anatolian Clinic Journal of Medical Sciences, January 2020; Volume 25, Special Issue 1

103



m Anadolu Klin / Anatol Clin

da genel cerrahi uygulamalar ve takipler agisindan
salgin déneminde yapilmasi ve ertelenmesi gereken
islemler ve takipler acisindan heniiz yeterince ¢alis-
ma bulunmamaktadir. Bu ¢alismamizda Diinya iize-
rinde pandemi sirasindaki genel cerrahi uygulama-
larindaki yaklagimlar hakkinda yapilan ¢aligmalar ve
kilavuzlarin derlemesini ger¢eklestirmeyi amagladik.

Cerrahi Oncesi Dénem ve Endikasyonlarin
Belirlenmesi

Bransin yaptig1 islemler goz oniine alinacak olursa
genel cerrahi, tiroid bezi hastaliklar;, meme has-
taliklar1 gastrointestinal sistem hastaliklari, hepa-
tobiliyer sistem hastaliklari, anal bolge hastaliklar:
gibi genis bir hastalik grubuna dolayisiyla biiyiik bir
hasta popiilasyonuna hitap etmektedir. Bu hastalik
gruplarinin ameliyatlarinin yani sira takiplerinin de
gergeklestiriliyor olmasi cerrahiye biiyiik bir polik-
linik yiikiinii de birlikte getirmektedir.

Cinde pandemi sirasinda yapilan ¢alismalarda
hastanelerin COVID-19un tedavisinin gergeklesti-
rildigi yer olmakla beraber bu hastaligin yayilmas:
icin en 6nemli kaynak teskil eden mekanlar oldu-
gu da ortaya konulmugstur. * Bu sebeple pandemi
doneminde elektif cerrahi islemlere ara vermek ve
poliklinik takiplerini miimkiin olan en az sikliga
diistirmek hastaligin yayiliminin 6niine ge¢mek i¢in
onemli bir adim olacaktir. Fakat acil cerrahi islem-
ler ve fazla ertelenmesi durumda yagami tehdit ede-
cek kanser hastaliklarinin ameliyat endikasyonlari
6zenle konulmali ve cerrahi tedavilerine ara verme-
den devam edilmelidir.

Bu donemde cerrahi ekiplerin ¢alisma diizenle-
rinin degismesi ve ekiplerin yeniden olusturulmasi
giindeme gelebilir. Clinkii pandemi sirasinda has-
taneye bagvuran hastalar gibi saglik calisanlarinin
da enfekte olabilecegi unutulmamali ve diizenleme-
ler getirilmelidir. Nassar ve ark. yaptig1 ¢alismada
normalde 5 gruba boliinmiis olarak ¢alisan cerrahi
ekiplerinin izolasyonunu saglamak, temas1 azalt-
mak ve grup icinde hastalar olmasi durumunda
gruplarin islevselligini ve ¢alisma giictinii koruya-
bilmek agisindan 3 biiyiik gruba ayirmis ve 7 giinliik
calisma esasina gegilmistir. Bu sayede diger gruplar
2 hafta boyunca hastaneden izole edilmistir. Bunun
yaninda vizitler toplu olarak gezilmemis her bir
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odaya bir klinisyen girmis ve en son bu klinisyenler
toplanarak sanal vizitler gerceklestirmislerdir. Ayri-
ca gruplar ve nobet ekibi arasindaki devirler de sa-
nal ortamda yapilmis, gruplar fiziksel olarak temas
etmemis ve ¢apraz temastan kaginilmigtir.’

Acil Cerrahi Gerektiren Hastaliklar

Acil cerrahi miidahale gerektiren durumlarda hi¢bir
sey saglam bir tibbi yargi ve cerrahin anlik degerlen-
dirmelerin yerini almayacak olsa da Amerikan Cer-
rahlar Birligi American Collage of Surgeons, ACS)
yaymladigi COVID-19 Pandemisi Sirasinda Triyaj
Rehberinde su sekilde bir yol izlemeyi énermistir: *°

COVID-19 poritif oldugu veya COVID enfeksi-
yonu i¢in yiiksek klinik siiphesi oldugu bilinen has-
talar icin, eger miimkiinse, non-operatif tedavi ter-
cih edilir. Bu hastalarda ameliyat gerekirse, uygun
koruyucu ekipman kullanilmali ve saglik ekibini
korumak i¢in gerekli 6nlemler alinmalidir.

Prosediir veya operasyonun geciktirilmesi has-
tanede kalis stiresini uzatacak, daha sonra hastaneye
yatis olasiligini artiracak veya hastaya zarar verebi-
lecekse prosediirler ve ameliyatlar gerceklestirilme-
lidir. Cerrahi bir durumun konservatif yonetiminde
basarisiz olmast durumunda, gelecekteki kaynak
kullanimini azaltmak i¢in ameliyat tekrardan diisii-
niilmelidir.

Akut hemoroidal tromboz genellikle ameliyatsiz
yonetilebilir. Miimkiin olan yerlerde, ayaktan lokal
anestezi altinda tedavi uygun olabilir. Acil cerrahi
prosediirler genellikle 6nemli kanama, ciddi hasta-
lik veya ameliyat dis1 6nlemlere yanit vermeyen has-
talik i¢in ayrilmalidir.

Perianal apselerin yonetiminde yiizeysel ve loka-
lize perianal apseler cerrahin endikasyonuna daya-
narak lokal anestezi ile drenaji miimkiindiir. Daha
biiyiik perirektal apselerin ameliyathanede drenaji,
yeterli ilk drenaji saglamak, hastaligin invaziv bir
enfeksiyona yayilmasini 6nlemek ve hastanede kalis
stiresini kisaltmak igin geciktirilmemelidir. Ameli-
yathane uygun degilse perkiitan drenaj alternatif bir
6nlem olarak diigtintilmelidir.

Yumusak doku enfeksiyonlarinin ve lokalize ap-
selerin lokal anestezi ile drenaji miimkiindiir. Daha
bityiik apselerin ameliyathanede drenaji, yeterli ilk
drenaji saglamak, hastaligin invaziv bir enfeksiyo-
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na yayilmasini 6nlemek ve hastanede kalis siiresini
kisaltmak i¢in geciktirilmemelidir. Nekroza gidis
stiphesi olan hastalarda acilen debridman gergek-
lestirilmelidir.

Nekroze akut pankreatitde enfekte nekroz dog-
rulanirsa intravendz antibiyoterapi tedavi gecikme-
den baslanmalidir. Bununla tablosu kontrol altina
almamayan hastalarda sonraki adimlarda sirasiyla
perkiitan drenaj, endoskopik drenaj(Hasta CO-
VID+ ise ve ya siiphe varsa bu teknik aerosolizas-
yon sebebiyle uygulanmamalidir), laparoskopik ve
gerekirse konvansiyonel drenaj gerceklestirilebilir.

Intestinal iskemi, barsak perforasyonu veya in-
karsere herniye bagli barsak obstriiksiyonu varsa
acil ameliyat gerceklestirilmelidir. Adezyonlara
bagli ince barsak obstriiksiyonlar1 nazogastrik de-
kompresyon ve hidrasyonla non-operatif olarak ta-
kip edilebilir.

Komplike olmayan apandisitli hastalarin intra-
venoz antibiyotiklerle ve ardindan oral antibiyotik-
lere gecisle yonetilebilecegini gosteren bazi kanitlar
vardir. Fakat sag alt kadrana yayilan agri, BT'de ka-
nith hastalik ve appendikolit durumlarinda %30-50
varan basarisizlik oranlari s6z konusudur. Konser-
vatif takip hastanin genel durumunun goz Oniine
alarak cerrahin karariyla uygulanabilir. Kisa yatish
veya ayaktan uygulanacak laparoskopik appendek-
tominin muhtemelen yatis siiresini kisaltacag goz
ard1 edilmemelidir. Periapendikiiler apsesi olan
hastalara perkiitan drenaj yapilmahdir. Perforasyon
kanit1 olan hastalar, hasta durumuna gore perkiitan
drenaj veya operasyonla yonetilebilir. Ameliyatsiz
tedavide basarisiz olan hastalarda siiratle ameliyata
gecilmelidir.

Kolanjit belirtisi olmayan koledokolitiazisli has-
talar takip edilebilir. Daha biiyiik taslar1 olan ve tas-
lar1 kendiliginden kanali gecemeyen vakalar icin,
sfinkterotomili bir ERCP, ardindan ge¢ donemde
elektif kolesistektomi uygundur. COVID-19 enfek-
siyonu olan hastalarda ERCP i¢in aerosolizasyon
onlemlerin alinmasi gerektigi unutulmamalidir.

Akut kolesistitli hastalarin bu dénemde konser-
vatif takibi uygun olacaktir. Hasta ameliyat riski gok
yiiksekse veya ameliyathane uygun degilse intrave-
noz antibiyoterapiyle konservatif takip diistiniile-

bilir. Intravendz antibiyoterapiyle klinik olarak dii-
zelmeyen veya sepsis bulgular1 olan hastalarda, ek
olarak perkiitan kolesitostomi yapilmalidir.

Akut asendan kolanjitli hastalar genellikle genis
spektrumlu antibiyotiklere ve uygun resiisitasyona
cevap verirler. Klinik olarak diizelmeyen ve sepsis
tablosu olan hastalar i¢cin ERCP ve sfinkterotomi
endikedir. Eszamanli kolesistit ile ilgili bir endise
varsa, perkiitan kolesistostomi uygun olabilir. CO-
VID-19 enfeksiyonu olan hastalarda ERCP i¢in
aerosolizasyon Onlemlerin alinmasi gerektigi unu-
tulmamalidir. Kolesistektomi ge¢ dénemde yapil-
malidir.

Komplike olmayan divertikiilitler intravenéz an-
tibiyoterapi ile konservatif tedavi edileblirler. Yaygin
pnomoperitoneumlu piiriilan veya fekal peritonit
ile bagvuran hastalar ameliyat edilmelidir. Hinchey
tip 1 ve 2 divertikilitde antimikrobiyal tedaviye ek
olarak perkiitan drenaj gerekebilir. Flegmone diver-
tikilitler antibiyoterapiden fayda goriirler, takip si-
rasinda apse gelismesi halinde perkiitan drenaj ger-
ceklestirilebilir. Konservatif tedavilerin basarisizlig
durumunda hizli bir sekilde cerrahi tedaviye gegis
yapilmalidir.

Malign Hastaliklara Yaklagim

Genel cerrahi ¢ok fazla malignite hastasi takip ve
ameliyat eden bir branstir. Acil olmayan kanser
olgularinda ilgili birimlerle birlikte yapilacak mul-
tidisipliner konseylerde karar verilmelidir. Yapila-
cak multidisipliner toplantilarla kanser vakalarinin
ve COVID-19’un hastanedeki-bolgedeki durumu
tartisilarak kanser vakalarinin cerrahi veya cerra-
hi olmayan diger tedavilere yonlendirilmesi uygun
olacaktir. Hastalar, acil olmayan kanser cerrahisi ile
ilgili kararlarin konsensiis karar1 olduguna, hastalik
prevalansina, timor Ozelliklerine ve gecikmelerde
ortaya cikabilecek sonuglara dair bilgilendirilmeli-
dir."

Liang ve arkadaslarinin 507 hastanede 2007
COVID-19’lu hastay1 analiz ettikleri ¢calismada kan-
ser hastalarinin COVID-19% bagli solunum destegi
gerektiren yogun bakim iinitesinde yatig ve oliim
oranlarinin daha yiiksek oldugu ortaya konulmus-
tur. Ayrica son 1 ay icerisinde kemoterapi alan veya
cerrahi geciren hastalarda riskin daha da yiiksek ol-
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Tablo 1. Kolorektal kanser cerrahisinde ameliyat endikasyonlar:

YBU yataklar1 ve kaynaklar1 azalmakta YBU yataklar1 ve kaynaklar1 Onkolojik tedavilere yonlendirilecek
olan hastanelerde: kisitlanmamis hastanelerde ek olarak: Hastalar:
« Stent konulamayacak obstriiktif kolon » Neoadjuvan kemoradyasyon sonrasi o Neoadjuvan tedaviden fayda gorecek
kanserleri, tedaviye yanit vermeyen rektal rektal kanserler,
o Obstriiktif rektal kanserler, kanserler, o Lokal ileri veya rekiirren rektal
« Perforasyon ve sepsis gelisimi « Adjuvan tedavinin uygun olmadig: kanserler,
agisindan riskli kanserler, Sik erken evre rektal kanserler, o Uzak metastatik kanserler.
transfiizyon gerektiren kanserler. » Asemptomatik kolon kanserleri.

YBU: Yogun bakim iinitesi

dugu saptanmistir. Bu ¢aligma sonunda stabil kan-
ser hastalarinin cerrahisinin ve adjuvan tedavisinin
ertelenmesi, kanser hastalarinin kisisel korunmasi-
nin, takibinin ve COVID-19a yakalanmasi duru-
munda tedavilerinin daha yogun bir sekilde yapil-
mast onerilmistir."!

Kolorektal kanser cerrahisinde yogun bakim
tinitesi yataklar1 ve kaynaklar1 COVID-19 sebebiyle
azalmakta olan hastanelerde; Stent konulamayacak
obstriiktif kolon kanserleri, obstriiktif rektal kan-
serler, perforasyon ve sepsis gelisimi acisindan riskli
kanserler, sik transfiizyon gerektiren kanserler ame-
liyat edilmelidir. Eger hastane kosullar1 uygunsa ve
imkanlar hentiz ¢ok fazla daralmamigsa bu endikas-
yonlara ek olarak; Neoadjuvan kemoradyasyon son-
ras1 tedaviye yanit vermeyen rektal kanserler, adju-
van tedavinin uygun olmadig1 erken evre rektal kan-
serler ve asemptomatik kolon kanserleri de ameliyat
edilebilir. Lokal ileri kolon kanserleri, neoadjuvan
tedaviden fayda gorecek rektal kanserler, lokal ileri
veya rekiirren rektal kanserler, uzak metastatik kan-
serler diger tedavilere yonlendirilebilir. Bu endikas-
yonlar ‘Tablo 1'de 6zetlenmistir. Ayrica COVID-19
olmadig1 net olan giivenli vakalarda endikasyon
dahilinde endoliiminal rezeksiyonlar da gergeklesti-
rilebilir. Bu dénemde laparoskopik yardimli ameli-
yatlar kolorektal kanserli hastalar icin gerceklestiri-
lebilir fakat aerosolizasyon ag¢isindan siki 6nlemler
almmasi gerekmektedir.? Eger COVID-19 siipheli
veya kesin tanili bir vakanin opere edilmesi gere-
kirse, operasyon izole bir odada gerceklestirilmeli,
kullanilacak medikal aletler ayrilmali ve negatif ba-
singl bir oda kullanilmalidir. Ayrica ameliyat1 ger-
ceklestiren ekibin 14 giin boyunda izole edilmesi de
onerilmistir.”® Adjuvan ve neoadjuvan tedavi disii-
niilecek hastalarda miimkiinse oral rejimler tercih
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edilmelidir. Zira pandemi déneminde hastaya port
takilmasi i¢in gergeklestirilecek islemler ve hastanin
tedavi almast i¢in hastaneye sik bagvurusu hastanin
COVID-19% yakalanma riskini arttiracaktir. Kemo-
terapi alan hastalarda immiinsiipresyon gelisecegin-
den COVID-19’a yakalanma durumunda mortalite-
nin artacag1 asikardir. Neoadjuvan radyoterapisini
tamamlayan hastalardaysa 6-8 hafta kadar bekle-
nilmesi hem cerrahinin giivenligi acisindan hem de
zaman kazanilmasi agisindan dogru olacaktir. Bu
donemde kolon kanseri agisindan rutin siirveyans
taramalarinin, kolonoskopilerin ve CEA izlemleri-
nin ertelenmesi de degerlendirilmelidir.™

Gastrik kanser cerrahisinde uygun T1la lezyonu
var olan hastalarda kaynaklarin uygun oldugu yer-
lerde endoskopik rezeksiyonlar gerceklestirilebilir.
T1b Kanserlerde miimkiinse rezeksiyona gidilme-
lidir. T2 ve N pozitif hastalar neoadjuvan tedaviye
yonlendirilmelidir. Neoadjuvan kemoterapiyi bi-
tiren hastalar tedaviye cevap verirse kemoterapiye
devam edileblir. Hastalar sistemik tedaviye yanit
vermiyorsa, rezeksiyon diisiiniilebilir. Obstriiksiyo-
nu veya kanamasi olan hastalarda, enteral beslenme
ve kanamanin kontroliiniin saglanmasi i¢in endos-
kopik islemler denenebilir.””

Meme kanseri cerrahisinde yogun bakim yatak-
lar1 azalmakta ve olanaklart COVID-19 sebebiyle
kisitlanmakta olan hastanelerde: Meme apsesinin
drenaji, hematomun drenaji, iskemik mastektomi
flebinin revizyonu, otolog doku flebinin revizyo-
nu operasyonlar1 gerceklestirilebilir. Eger hastane
kosullar1 uygunsa ve imkanlar heniiz ¢ok fazla da-
ralmamigsa; Neoadjuvanini tamamlamis hastalar,
Klinik Evre T2 veya N1 ER+/ PR+ / HER2- tiimor-
ler, triple negatif veya HER2 pozitif hastalar, malign
niiks vakalar1 da opere edilebilir. Klinik evre TINO



Alimoglu ve Erol

COVID-19 Pandemisi ve Cerrahi g

Tablo 2. Meme kanseri cerrahisinde ameliyat endikasyonlar1

YBU yataklar1 ve kaynaklar1 azalmakta
olan hastanelerde:
o Meme apse ve hematomunun drenaji, .
o Iskemik mastektomi flebinin revizyonu, | o
« Otolog doku flebinin revizyonu.

timorler,

YBU yataklar1 ve kaynaklar
kisitlanmamis hastanelerde ek olarak:
Neoadjuvanini tamamlamis hastalar,
Klinik Evre T2 veya N1 ER+/ PR+ /
HER2- tiimorler,

« Triple negatif veya HER2 pozitif

« Malign niikslerin eksizyonu.

Onkolojik tedavilere tonlendirilecek
hastalar:
o Klinik Evre TINO ER+ / PR+ / HER2-,
o Uglii negatif ve HER2+,
« Inflamatuar ve lokal ilerlemis meme
kanserleri.

YBU: Yogun bakim iinitesi

ER+/PR+/HER2- tiimoér hastalari, Giglii negatif ve
HER2+ hastalar, inflamauar ve lokal ileri meme
kanserleri onkolojik tedavilere yonlendirilebilir. En-
dikasyonlar “Tablo 2'de 6zetlenmigtir.

Endokrin kanser cerrahisinde adrenal bez has-
taliklarindan adrenokortikal kanserler ve medikal
olarak kontrol edilemeyen feokromasitomalar ve
paragangilomalar; tiroid kanserlerinden biiyiime
hiz1 yiiksek olan veya agresif niiksleri olan tiroid
kanserleri ve anaplastik tiroid kanseri siiphesi olan
hastalar ameliyat edilebilir.¢

Endoskopi Uniteleri

Giintimiizde endoskopik islemler genel cerrahi pra-
tiginde hem tan1 hem tedavi amagl olarak kullanil-
makta ve 6nemli bir yer kaplamaktadir. Endoskopik
islemler sirasinda olusabilecek aerosolizasyon ve
hasta — doktor arasindaki temas mesafesinin kisal-
mis olmast COVID-19 yayilimi i¢in 6nemli bir risk
faktorii olusturmaktadir.'” Ayrica SARS-CoV-2’nin
hastalarin oral mukozasinda ve fekal materyallerin-
de de bulundugu kanitlanmistir.'® Bu yiizden CO-
VID-19 pandemisi sirasinda endoskopi hastalar1
i¢in 6zel bir triyaj ve uygulama gergeklestirilmelidir.
COVID-109 testi negatif olan ve herhangi bir semp-
tomu olmayan hastalarda standart endoskopi sira-
sinda uygulanan koruyucu 6nlemler yeterli olacak-
tir. COVID-19 testi mevcut olmayip solunumsal bir
semptomu, seyahat oykiisii, atesi ve ya COVID-19
hastasiyla temas Oykiisii olan hastalarda COVID-
197 kars: kisisel koruyucu ekipman'(KKE, Tablo
3) ve enfeksiyon kontrol énlemleri alinarak sadece
acil endoskopik islemler gergeklestirilmelidir. CO-
VID-19 testi pozitif olan hastalarda mimkiinse
KKE'nin yaninda negatif basingli odada islem ger-
ceklestirilmesi gerekmektedir. Pandemi doénemin-

de miimkiinse biitiin elektif endoskopik islemlerin
ertelenmesi enfeksiyon yayiliminin minimuma in-
dirilmesi, hastaneye basvurularin azaltilmasi, koru-
yucu ekipman ve personelin pandemiyle miicadele
eden birimlere yonlendirilebilmesi i¢in ideal ola-
caktir. Ayrica kolonoskopi sirasinda ortamda fekal
bulas olabilecegi de unutulmamali ve buna yonelik
tedbirler alinmalidir. '”

Cerrahi Sirasinda Onlemler

Cerrahlarin en ¢ok zaman gecirdigi yerlerden olan
ameliyathane ve cerrahi islemler, COVID-19 bulas
i¢in 6nemli odaklar olup bu ortamlarda da gerekli
onlemlerin alinmast hem saglik ¢alisaninin hem de
daha sonra buralarda islem gérecek olan hastalarin
bulagini 6nlemek icin 6nem arz etmektedir. Daha
oncesinde COVID-19 igin test yapilmis ve negatif
olan, ayrica herhangi bir semptomu olmayan has-
talarda herhangi bir ek 6nlem almaya gerek yoktur.
Onlemler COVID-19 siiphesi olan, testle hastalit
dislanmamuis veya yine testle hastali1 dogrulanmis
hastalar igin gegerlidir.

Ameliyathane

Tiim COVID-19 tanili veya siipheli hastalar ameli-
yat gerekmesi durumunda, diger ameliyat odalarin-
dan uzak, kendine ait bagka bir girisi olan ve negatif
basingli bir ameliyathane odasinda ameliyat edil-
melidir.”” Ayrica pandemi siireci boyunca aym oda
ve anestezi cihazinin kullanilmasi dogru olacaktir.
Mimkiinse ameliyat odasi 6ncesi bir giris odast ol-
mali, bu oda ameliyat odasiyla baglantili ve negatif
basingli olmalidir. Ameliyathaneden ¢ikan personel
eldiven ve onliigtinii burada ¢ikarmali ve el hijeyeni-
ni burada saglamalidir. Ameliyat sonrasinda odanin
dekontaminasyonun saglanmasi uygun konsantras-
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Tablo 3. COVID-19 hastasiyla yakin temasta bulunacak saglik

personeli igin kisisel koruyucu ekipmanlar 19

«  Eldiven(Cift kat ve ya Biyobariyerli)

«  Onliik (Steril olmayan, siv1 gegirmez, uzun kollu)
«  Koruyucu Gozliik veya Siperlik

«  Tibbi cerrahi maske

o N95/FFP2 veya N99/FFP3 maske

o Tium ayagmn ortiilebildigi deliksiz ayakkabr ya da steril edi-

lebilen lastik ¢izmeler.

yonda klorlu ¢ozeltiler kullanilmasi gerekmektedir.®
Dekontaminasyon igin vakalar arasinda 1-2 saat ka-
dar siire birakilmas: uygun olacaktir. Ayrica vaka si-
rasinda ameliyat i¢in odaya alinan biitiin malzemeler
ameliyat bittikten sonra enfekte kabul edilerek imha
edilmeli ve bir bagka hasta i¢in kullanilmamalidir.?!

Ameliyat

Ameliyat esnasinda odada bulunan tiim ekip tablo
3dek tiim KKE'ye sahip olmalidir. Unutulmamalidir
ki cerrahi islemler aerosol olusturan islemlerdir ve
onlemler buna gore alinmalidir. Ameliyat odasinda
en az sayida personel bulunmalidir. Ameliyat teknigi
bakimindan konvansiyonel/laparoskopik teknik se-
¢imi heniiz tartigmalidir ve yeterli ¢aliyma yoktur.'®
Laparoskopik teknikte batina verilen havaya bagl
aeorsolizasyon olabilecegi, konvansiyonel teknik-
te ise cerrahi ekibin hastanin viicut sivilariyla daha
fazla temas edecegine dair endiseler bulunmaktadir.”
Laparoskopi veya bir bagka minimal invazif cerrahi
teknik kullanilacaksa CO, filtrelerinin kullanilmasi
tavsiye edilmektedir. Ayrica laparoskopinin hastane-
de yatis stiresini kisaltmasi ve komplikasyon oranini
azlatmasi daha 6nceden kanitlanmis olup goz ardi
edilmemelidir. Laparoskopik port insizyonlari, etra-
findan hava kagmasina izin vermeyecek kadar kii¢tik
acilmalidir. Ayrica ameliyat sonlandiktan sonra batin
icindeki hava tamamen giivenli bir sekilde bosaltil-
malidir. Hem konvansiyonel hem laparoskopik tek-
nikte aerosolizasyona yol acabileceginden monopo-
lar koterler, ultrasonik disektorler ve gelismis bipolar
cihazlarin kullanimi1 minimale indirilmelidir, mim-
kiinse kendinden aspiratorlit monopolar diatermik
koter kalemleri kullanilmalidir.”!
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Ameliyat Sonrasi Donem ve Servis Takipleri
Ameliyat sonlandiktan sonra, ameliyat sonras1 yo-
gun bakim takibi gerekmeyen COVID-19'lu veya
stipheli hastalar derlenene kadar ameliyat masasin-
da takip edilmelidir. Sonrasinda bu hastalar takip
edilecegi tinitede izole odalarda takip edilmelidir.
Ameliyat sonras1 donemde hastalara COVID-19 te-
davisi verilip verilmeyecegi bir tartigma konusudur.
Eger netlesmis bir tan1 yok, hasta sadece COVID-19
stipheliyse tedavi vermenin geregi yoktur. Eger ke-
sinlesmis bir COVID-19 tanis1 mevcutsa tedavi ve-
rilmelidir. Bu hastalarin tedavisi i¢in multidisipliner
bir yaklasim daha dogru olacaktir.”

COVID-19 negatif hastalarin ameliyat sonrasi
takiplerinde ise herhangi farkli bir prosediir mevcut
degildir. Sadece hastanelerin yayilim i¢in 6nemli bir
kaynak noktas oldugu unutulmamali, hastalar mas-
ke takmali ve miimkiin olan en kisa siirede taburcu
edilmelidir.

Poliklinik Ziyaretleri ve Hasta Takipleri
Poliklinikler, hastalarin ameliyat 6ncesi tan1 konul-
masl, tedavilerinin diizenlenmesi, ameliyata hazir-
l1g1; ayrica ameliyat sonrast dénemde kontrol ve
takipler agisindan onemlidir. Fakat daha 6nce de
belirttigimiz gibi pandemi sirasinda hastaneler en-
feksiyon yayilimi i¢in ¢ok 6nemli mekanlardir. Bu
yuzden pandemi déneminde aktif semptomlarda
artis veya yara yerinin yonetimiyle alakali herhangi
bir durum mevcut degilse, tiim acil olmayan polikli-
nik ziyaretleri ertelenmelidir.” Yu ve arkadaslarinin
1524 kanser hastasi tizerinde yaptig1 calismada kan-
ser hastalarinin COVID-19% yakalanma ihtimali-
nin daha yiiksek oldugunu ve hastaneye basvuru sa-
yistyla hastaliga yakalanma riskindeki korelasyonu
ortaya koymuslardir.® Bu yiizden poliklinik ziyaret-
leri en aza indirilmeli ve hasta kontrolleri elektronik
ortamda veya telefon yoluyla yapilmalidir.

I
SONUG
COVID-19 pandemisi yayilim hizi ve mortalitesi

g6z oniine alindiginda sadece hastaligin kendisinin
degil, etkiledigi diger klinik uygulamalar agisindan
da degerlendirilmesi ve saglik uygulamalarinda yeni
bir yol haritasi ¢izilmesi zorunlulugu dogurmustur.
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Bu dénemde genel cerrahi uygulamalari da farklilik
gosterecektir.

Pandemi doneminde 6n saflarda salginla miica-
dele vermekte olan saglik calisanlarinin yeterince
korunmasi i¢in gerekli 6nlemler alinmalidir. Yeterli
kisisel koruyucu ekipman saglanmali, gerekli egi-
timler verilmeli, bilin¢lendirilmeli ve saglik perso-
nelinin kendisini korumas: saglanmalidir. Saglik
caliganlarinin yeterli korunamamas: durumunda,
inkubasyon dénemi ortalama 5 giin olan hastaligin
asemptomatik déneminde diger saglikli bireylere de
bulasa sebebiyet verecegi, ayrica su an en ¢ok gerekli
olan personel giiciinde kayba sebep olacagi goz ard:
edilmemelidir. Saghk calisanlar1 hastanede tiim or-
tamlarda devamli cerrahi maske takmalidir. Gerekli
onlemlerin alinmasi durumunda bulagin %0’a ka-
dar indirilebilir.

Kaynaklarin akilc1 kullanimi i¢in multidisipliner
konseylerle hastanelerin durumu diizenli bir sekilde
degerlendirilmeli, salgin durumuna goére kaynak ve
personelin gerekli birimlere yonlendirilmesi yapil-
malidir. Elektif islemler bir siireligine askiya alinip,
bu islemlerde gorevli personel ve sarf edilecek tibbi
kaynagin gerekli birimlerde efektif bir sekilde go-
revlendirilmesi daha dogru olacaktir.

Bir halk sagligi sorunu haline gelmis olan pan-
demiyle savasirken bir yandan diger brans acillerini
unutmamak 6nem arz etmektedir. COVID-19 mor-
tal oldugu kadar batin ici sepsis, mekanik intestinal
obstriiksiyon, mezenter iskemi gibi hastaliklar da
mortaldir, halk acil durumlar agisindan dogru bir
sekilde bilgilendirilip yonlendirilmelidir.

Ulkemizde yilda yaklagtk 175000-180000 yeni
kanser vakas1 goriilmektedir.® Bu vakalarin bir kis-
m1 adjuvan ve neoadjuvan tedaviye uygun olmak-
la beraber, bir kismiysa cerrahi gerektirmektedir.
Bu cerrahinin gerceklestirilmemesi kansere baglh
onemli miktarda morbidite ve mortalite artimiyla
sonuclanablir. Pandemi ortaminda hastalarin kor-
kudan hastanelere gelmemesi ve bu olgularin ikinci
planda kalmas: ¢ok 6nemli sorunlara yol agabilir.
Bu ortamda yapilacak diizenlemelerle, hem acil ol-
gularin hem de bekleyemeyecek kanser olgularinin
tedavisinin yapilacagi ortamlar olusturmak gere-
kir. Niifus bagina belli bolgelerde birakilacak CO-

VID-19 hastalarinin kabul edilmeyecegi izole has-
taneler, bu olgular i¢in istihdam edilmelidir.

Elektif islemlerdeki erteleme, acil olgularin ve
kanser hastalarinin tedavi semasindaki degisiklikle-
rin olusturabilecegi durumlar hastalara detayli bir
sekilde anlatilmalidir. Ayrica tedavi planlar: yapilir-
ken hastanelerde tedavi semalarinin multidisipliner
bir konsey tarafindan karar verilmesi hem kaynak
yonetimi agisindan hem hastaliklarin  yonetimi
agisidan daha saglikli uygulamalar ortaya koymay1
saglayacaktir.

|
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