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COVID-19 Pandemisi ve Goglis

Cerrahisinde Planlama
Ogr. Gér. Yusuf Kahya, Doc. Dr. Cabir Yiiksel

COVID-19 pandemisi oldukea dinamik bir siire¢ olup bu siirece ait literatiir bilgileri hizla giincellenmektedir. Bu kitap bolimi,
giincel bilgiler ve klinik tecriibeler 151ginda 2020 yilinin son aylarinda yazilmig olup devam eden pandemi siirecinde bilgilerin

degisiklik gosterebilecegi goz oniinde bulundurulmalidir.

1. GENEL BILGI

Coronavirus  Hastaligt 2019  (COVID-19),
coronovirus ailesinin bir alt tipi olan SARS-CoV-
2’nin neden oldugu bir hastaliktir. Ilk olarak Aralik
2019°da Cin’in Wuhan sehrinde tespit edilen
SARS-CoV-2 oldukga bulasict olup bildirilen ilk
vakadan bu yana diinya genelinde 50 milyona
yakin enfekte vaka ve 1 milyonun {izerinde (%1-3)
6lim bildirilmistir (1-3). 11 Mart 2020 tarihinde
Diinya Saghk Orgiiti (DSO) tarafindan viral
pndmoni pandemisi olarak ilan edilen COVID-
19°un; bulas yollar1, korunma yollari, semptomlari,
klinik prezantasyonu ve tedavisi ile ilgili diinya
genelinde ¢ok sayida aragtirma yapilmaktadir bu
nedenle literatiir hizli bir sekilde
giincellenmektedir. COVID-19’un ilk ¢ikisindan
bu yana literatlirde pek ¢ok degisiklik olmustur ve
bundan sonra da degisikliklerin olabilecegi
ongoriilmektedir.

Gilinimiiz bilgilerine gore; SARS-CoV-2’nin en
sik bulas yolu, damlaciklar vasitasi ile insandan
insana bulag yoludur. Kontamine olmus yiizeylere
temas sonrasi kisinin elleriyle yiiziine dokunmasi
diger bir bulas yoludur. Hastaligin inkiibasyon
siiresi ortalama 5,2 gin (1-14 giin) olarak
bildirilmistir. Asemptomatik klinigin yani sira
hafif seyirli klinik (%81)(pndmoni yok veya hafif
pnomoni), siddetli hastalik (%14)(6rn. dispne,
hipoksi veya 24 - 48 saat i¢inde goériintiilemede
%50'den fazla akciger tutulumu) ve kritik hastalik

bulgular1 (%5) (6rn. solunum yetmezligi, sok veya
multiorgan disfonksiyonu gibi) ile prezente
olabilir. Kardiyovaskiiler hastalik, diyabetes
mellitus, kronik akciger hastaligi, kanser, kronik
bobrek hastaligi, obezite siddetli hastalik ve
mortalite ile iligkili bulunmustur. En sik
semptomlar ates, kuru oksiiriik, nefes darlig1 ve kas
agrisidir. SARS-CoV-2’nin  mikrobiyolojik
tanisinda altin standart viral RNA varliginin gergek
zamanli revers transkriptaz-polimeraz zincir
reaksiyonu (RT-PZR) ile gosterilmesidir. Klinik
pratikte en sik nazofarengeal ve orofarengeal
stiriintii  6rneklerinden RT-PZR c¢alisilmaktadir.
Ancak teste ulagmadaki zorluklar ve test
duyarliligmin  yeterince  yiiksek  olmamasi
nedeniyle toraks bilgisayarli tomografi (Th BT) de
yiiksek duyarlilik orani ile birlikte tanida yaygin
olarak kullanilmaktadir. Laboratuvar bulgular
acisindan ise COVID-19’1u hastalarda; 16kositoz,
notrofil artig1, notrofil/lenfosit oraninda (NLR)
artig, lenfopeni ve karaciger fonksiyon testleri ile
inflamasyon  belirteglerindeki ~ artis  goze
carpmaktadir. Kasim 2020 itibariyle hastaligin
heniiz spesifik tedavisi yoktur. Ast konusunda
umut verici gelismeler bulunmakla birlikte
yuriitilmekte olan as1  c¢alismalar1  heniiz
tamamlanamamistir. Bu nedenle gilinlimiizde
hastalikla ~miicadelede en Onemli strateji
korunmadir (4-7).
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2. GIRIS

Pandemi ile miicadelede hasta sagliginin yan1 sira
toplum sagligin1 ve saglik ekibini de korumak
amaciyla, COVID-19 tamili ya da COVID-19
siiphesini tagiyan hastalara, hastaneye kabuliinden
taburculuguna dek, 6zel bir prosediir uygulanmasi
gerekir. COVID-19 konusunda zengin bir literatiir
bilgisi olmasina karsin bu hastalarin cerrahi girisim
gereksinimi durumunda uygulanacak peroperatif
prosediirlere iliskin bilgiler sinirhdir. Uzerinde
goriis birligi saglanmis olan az sayidaki konulardan
biri, elektif cerrahilerin pandemi doneminde
miimkiin  olabildigince  ertelenmesi,  acil
cerrahilerin ise gerekli 6nlemler alindiktan sonra
yapilmasidir. Bu kararlar; peroperatif donemde,
COVID-19’un hastalar iizerine olast etkilerinin
yani sira saglik personelini miimkiin oldugunca
enfeksiyondan korumak, kisisel koruyucu ekipman
(KKE) ve mekanik ventilator gibi kritik 6neme
haiz saglik malzemelerini idareli kullanmak,
pandemi siddetinde artis olmasi durumunda gerekli
olabilecek  saglik  hizmetlerini  aksatmamak
amaciyla alinmistir (8).

Pandemi kosullarinda elektif cerrahi prosediirlerin
minimal diizeye ¢ekilmesi anlagilir olmakla birlikte
onkolojik hastalarin cerrahi yonetim planlarimi
yapmak zordur. Bu konuda, ¢ogunlukla {ilkeler
bazinda cerrahlarin almig oldugu kararlari i¢eren
literatiir bilgisi vardir, rehberler sinirlidir (9-11).

Gogiis Cerrahisi’nin temel ugrasi alan1 onkolojik
cerrahidir. COVID-19’un ozellikle solunum
sistemini tutmasi nedeniyle solunum sistemine
yonelik yapilan tiim girisimlerde (bronkoskopi,
plevral sivi drenaji, akciger rezeksiyonu vb.) hem
bulas riski yiiksektir hem de hastanin COVID-
19°dan etkilenme olasiligi daha fazladir. Bu
nedenle Gogiis Cerrahisi pandemi siirecinden en
fazla etkilenen cerrahi boliimlerdendir. Gogiis
Cerrahisi hastalariin biiyliik bir kismu kanserin
yani sira basta kronik obstriiktif akciger hastaligi
olmak {izere yandas hastaliklara sahip, ileri yas
grubu hastalardir. Bu hastalar, COVID-19’un
siddetli seyrettigi hasta grubuyla benzerlik
gosterirler. Bu nedenle pandemi siirecinde Gogiis
Cerrahisi hastalarma peroperatif azami dikkat
gosterilmelidir.  Literatiirde, akciger kanser
cerrahisi gecirmis ve peroperatif COVID-19
pozitifligi saptanan hastalarin morbidite ve
mortalite oranlarina iliskin birka¢ vakalik seriler

disinda bilgi yoktur. Ancak bu serilerden mortal
seyrettigi yoniinde bilgi edinilmektedir.

Pandemi siirecinde saglik c¢alisanlarmmda goriilen
COVID-19 rakamlari azimsanmayacak
diizeydedir. Kasim 2020 itibariyle diinya genelinde
7 binin iizerinde saglik ¢alisgant COVID-19
nedeniyle yasamini yitirmistir. Viral yiikk ve RT-
PZR pozitifligi bronkoalveolar lavajda en yiiksek
orandadir (%93) (12). Bu oranlar ayn1 zamanda
Goglis  Cerrahisi  boliimiinde ¢alisan  saglik
personelinin bulas agisindan yiiksek risk altinda
oldugunu gostermektedir.

Pandemi siirecinde Gogiis Cerrahisi boliimiindeki
peroperatif uygulamalar, Kasim 2020 tarihine
kadar olan giincel literatiirler, rehber Onerileri
esliginde ve klinigimizdeki uygulamalardan
ornekler verilerek ana hatlariyla anlatilacaktir.

3. PREOPERATIF HAZIRLIK
3.1. Poliklinik hizmeti

Gogiis Cerrahisi  poliklinik hizmeti minimal
diizeylerde tutulmalidir. Solunumsal semptomlari
olan hastalar 6ncelikle pandemi hastanelerindeki
COVID-19 polikliniklerine yonlendirilmelidirler.
Poliklinik hizmeti veren hekimin cerrahi maske ve
steril olmayan eldiven kullanmas: yeterlidir. Ancak
servis ya da poliklinikte siiriintii 6rnegi alirken
KKE kullanilmalidir (KKE igerigi intraoperatif
boliimde detaylandirilacaktir).

3.2. Servis hizmeti

Hastaneye yatis1 planlanan asemptomatik hastalarm
son 14 giin i¢inde; kendisinin ya da ev halkindan
birinin yurtdis1 seyahat dykiisii, yakinlarindan birinin
solunum yolu hastaligi nedeni ile hastanede yatig
Oykiisii ya da COVID-19 tan1 6ykiisii var ise olast en
uzun inkiibasyon siiresi olan 14 giin boyunca evde
izole edilip semptomlar agisindan  takip
edilmelidirler. Yatis yapilan hastalarmm en kisa
zamanda RT-PZR testi ¢alisilmalidir. Asemptomatik
hastalarda testin yanlis negatif oran1 %30-50"ye kadar
ulasabilmektedir bu nedenle hastanemizde ilk testten
24 saat sonra test tekrar1 yapilmaktadir. Tiim elektif
cerrahilerde siirlintii 6rnegi preoperatif 72 saat i¢inde
tekrarlanmalidir (tercihen 24-48 saat).

Hastalarin tek kisilik odalarda maskeleri takili
sekilde kalmalar1 saglanmalidir. G6giis Cerrahisi
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servisi ya da yogun bakim iinitesinde (YBU) yatan
hastalarin odalarina girilirken saglik ¢alisanlarinin
cerrahi maske giymesi hasta ile temas gerektiren
bir iglemi olacak ise eldiven giymesi yeterlidir.
COVID-19 RT-PZR test sonucu ¢ikmayan ya da
klinik, laboratuar ve radyolojik olarak COVID-19
siipheli hastalar izole edilmeli ve hasta odalarina
girilitken KKE kullanilmalidir (COVID-19’un
klinik, laboratuar ve radyolojik bulgular ilgili
boliimler tarafindan anlatilacaktir). Klinik takibi
sirasinda semptomatik hale gelen hastalara test
tekrarlanmalidir.

Postoperatif donemde asemptomatik hastalar i¢in
rutin test calisilmast Onerilmemektedir. Test
sonuclar1 pozitif rapor edilmesi halinde hastalar
Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi’'ne konsiilte edilerek pandemi
hastanelerindeki COVID-19 servisi ya da YBU’ne
transfer edilmelidir. Acil servisten kabul edilen
hastalar i¢in de ayni prosediirler gegerlidir.

Pandemi siiresince, Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi (AUTF) Gégiis Cerahisi Klinigi’ne kabul
edilen asemptomatik hastalardan yatis1 sirasinda
RT-PZR testi c¢alisilmaktadir ve Toraks BT
gorilintiilemesi yapilmaktadir. Hasta test sonucu
cikana kadar cerrahi maskesi takili sekilde kendi
odasinda izole edilmektedir. Bekleme boyunca
hasta ziyaretleri sirasinda hekimler hasta odasina
cerrahi maske ile girmektedir.

3.3. Cerrahi karar

Elektif cerrahilerin kararin1 verirken dikkatli
olunmalidir. Cerrahi ve anestezinin stresi,
perioperatif ilaglarin etkisi ve postoperatif akciger
degisikliklerinin (atelektazi, pulmoner emboli,
pulmoner o6dem vb.) postoperatif donemde
COVID-19 enfeksiyonuna yatkinlik ya da mevcut
enfeksiyonun alevlenmesi iizerindeki etkileri
bilinmemektedir (13).

Kanser cerrahilerinin  planlamasi  yapilirken
COVID-19’un yayginligi, saglik kurumunun sartlart
ve malignitenin durumu birlikte ele almmalidir.
Operasyon ertelenecek ise, erteleme siiresince
hastalarin Toraks BT ile takip edilmesi ve salgin
sartlart degistikce yeni planlamalarin yapilmasi
gerekmektedir. Bu hastalara yonelik cerrahi
programlama yapilabilmesi igin hastalarm 3 gruba
ayrilarak hasta onceliginin belirlenmesi yoniinde
goriigler bildirilmistir (14). Ote yandan kanserin

neden oldugu immunsupresyon varliginin, COVID-
19°un siddetini arttirabilecegi ve mortaliteye yol
acabilecegi bildirilmistir. Bu nedenle her onkolojik
hasta, klinik ve patolojik verileri baz alinarak
bireysel olarak degerlendirilmelidir. Hastanin eslik
eden yandas hastaliklar1 ve genel tibbi durumundan,
timoriin evre-lokalizasyon ve davramigma kadar
detayli inceleme yapilmali, cerrahi dis1 tedavi
olasiliklart gdzden gecirilmelidir. Ancak hastaneden
hastaneye degismekle birlikte cerrahi dis1 tedaviye
(SABR ve diger ablasyon tedavileri, sistemik
kemoterapi vb.) yonlendirilen torasik maligniteli
hastalar, tibbi onkoloji ve radyasyon onkolojisi
boliimlerinde de birtakim tedavi kisitlamalariyla
kars1 karstya kalabilirler. Hangi karar alinirsa alinsin
(cerrahi uygulamak, cerrahiyi ertelemek ya da
alternatif tedavi uygulamak) hekim ve hasta i¢in bu
kararm bir risk tasiyacagi gercegi bilinmelidir.
Ciinkii pandemiye dair biiylik bir belirsizlik vardir
ve bilgiler hizla degismektedir. Kanser cerrahisi i¢in
lojistik yetersizlik olmasi halinde hastalarin tedavi
planlamasi i¢in geleneksel ve ideal olan yaklasim,
multidisipliner tiimér konseylerinde kararlarin
verilmesidir. Pandemi doneminde de cerrahisi
ertelenen hastalarin tedavi planlamasi i¢in konsey
goriisiine bagvurulmasi Onerilmektedir. Bekleme
listesindeki hastalar ile videokonferans ya da telefon
yoluyla en az 2 ila 4 haftada bir iletisime gecilip
primer hastaligi ile ilgili klinik durumlar
sorgulanmalidir. Bu sayede hastalarin hastanede
gereksiz yatist ve olast nozokomiyal bulag
onlenecektir. Hastalar konusunda verilmesi 6nerilen
bireysel kararlar gibi kurumlar konusunda da o
kurumun kapasitesi ve kisitliliklarma gore karar
verilmesi Onerilmektedir. Kurumlar siire¢ icinde
ortaya ¢ikan yeni veriler ve lokal pandemi durum
degiskenligine gore elektif cerrahi stratejilerine yon
verilebilir, asamali olarak elektif cerrahilere gecis
planlanabilir. Hastanelerde daha 6nce COVID-19’lu
hastalara tahsis edilmis, simdi ise COVID-19
olmayan hastalarin yonetimine tahsis edilen
kaynaklarin yiizdesine gore elektif cerrahilere gecis
konusunda goriisler bildirilmistir (15).

3.4. Solunum fonksiyon testleri

Solunum fonksiyon testlerinin uygulanmasi
sirasinda damlaciklar olusabilecegi icin bu testlerin
pandemi kosullarinda yapilmasi onerilmez. Ancak
opere edilmesi planlanan akciger kanserli
hastalarda oldugu gibi testlerin yapilmasinin
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zorunlu oldugu durumlarda ilave giivenlik
Oonlemleri alinarak (testlerin negatif basingh
odalarda yapilmasi, test ekipmani ve c¢evre
yiizeylerinin dezenfeksiyonunun saglanmasi, testi
yapacak saglik personelinin KKE giyinmesi, test
icin kullanilan agizliklara viral/ bakteriyal
filtrelerin takili olmasi ve bu agizliklarin tek
kullanimlik olmasi) solunum fonksiyon testleri
uygulanabilir.

Solunum fonksiyon testi yapilacak hastalarin
asemptomatik olmasi, temas Oykiisiiniin olmamasi
ve son 48 saat i¢inde alinmis olan RT-PZR test
sonucunun negatif olmas1 Oncelikli kosuldur.
COVID-19 veya grip benzeri semptomlar1 olan
hi¢bir hastaya hi¢bir kosulda solunum fonksiyon
testlerinin yapilmasi onerilmemektedir. COVID-
19 hastalari, enfeksiyondan en az 1 ay sonra test
edilmelidir (16).

3.5. Aydinlatilmis onam formu:

Elektif ve acil cerrahiler Oncesinde hasta ve
yakinlarina verilen aydinlatilmis onam formlarina
ek olarak olast SARS-CoV-2 bulag riskini anlatan
ayr1 bir onam formunun diizenlenmesi medikolegal
acidan 6nemli olabilir. Klinigimizde bu donemde
opere edilen tiim hastalara peroperatif COVID-19
riskini anlatan ek bir onam formu diizenlenerek
hastalara verilmistir.

4. INTRAOPERATIF DONEM

4.1. Ameliyathaneye transfer

Preoperatif donemde COVID-19 tanis1 almig olan
hastalar Enfeksiyon Hastaliklart ve Klinik
Mikrobiyoloji ile Anestezi ve Reanimasyon
Klinikleri tarafindan birlikte degerlendirildikten
sonra ameliyat giinii cerrahi maske takili sekilde ve
miimkiinse bu hastalara tahsis edilmis ayr bir
asansor ile ameliyathaneye gotiiriilir. COVID-19’Iu
hastalarin cerrahisi i¢in negatif basing sistemlerinin
bulundugu ve yalniz bu hastalara ayrilmig olan
ameliyathaneler kullanilmalidir. Negatif basing
sistemlerinin  bulunmadig1r hastanelerde pozitif
basing sistemleri ve klimalar kapatilmalidir. Odaya
girecek saglik personeli belirlenmeli ve gereksiz
hareketlilik  engellenmelidir. ~ Ameliyathanenin
kapisi operasyon siiresince kapali olmali ve igeri
giris-cikislar minimumda tutulmahdir. Ameliyat
sonras1 pandemi hastanelerindeki COVID-19 servis

ya da YBU transferleri saglanmalidir. Ote yandan
pandemi siirecinde hastanelerin; COVID-19’1lu
hastalara ve COVID-19 olmayan hastalara hizmet
verebilecek sekilde ikiye ayrilmasi gerektigi
yoniinde gortsler bildirilmistir (11). Boylelikle
enfekte hastalarin ayri bir hastanede opere olmasi ve
olas1 bulasin éniine gecilmesi amaglanmistir. AUTF
Hastanelerinde boyle bir uygulama yoktur. Pandemi
stirecinde COVID-19’lu hastalara hizmet veren
poliklinik, klinik ve YBU’leri ayrilmistir ancak
genel hasta kabulu minimal diizeyde tutulmakla
birlikte devam etmektedir. Ameliyathanede ise
COVID-19’lu hastalara tahsis edilmis negatif
basingli odalarda enfekte hastalarin cerrahisi
yapilmaktadir (Anestezi ekibinin almasi gereken
onlemler ilgili boliim tarafindan anlatilacaktir).

4.2. Cerrabhi girisim yolu karar:

Pandemi siirecinde cerrahi girisim yollarmdan
hangisinin daha avantajli olacagmna dair yeterli bilgi
yoktur. Bilindigi gibi minimal invaziv cerrahilerin
(video yardimli torakoskopik cerrahi, robot yardimli
torakoskopik cerrahi) uygulanmasi sirasinda rutin
olmamakla birlikte toraks icine basingli CO2 gazi
verilebilmektedir. CO2 insiiflasyonun aerosol etkisi
ile viral kontaminasyon riskini arttirabilir. Bu nedenle
cerrahi sirasinda CO2 gaz basincinin diisiik tutulmast
onerilmektedir (Robotik goriisiin SmmHg basinca
kadar stabil ve optimum kaldig1 gosterilmistir). Ek
olarak gazin kagmasini Onlemek igin ultra diisiik
penetran hava filtresi ya da su kilidi ile siirekli duman
tahliyesine olanak tantyan entegre bir akis sisteminin
kullanilmasi  6nerilmektedir. Eger port kesileri
disinda yardimei kesi yapilacaksa gaz kapatilmalidir.
Minimal invaziv cerrahilerde sik  kullanilan
elektrokoter ve ultrasonik kesiciler cerrahi sahada
dumana neden olmaktadir. Cerrahi sahadaki dumanin
da viral kontaminasyon riskine yol actig1 bu nedenle
enerji cihazlarinin gii¢ ayarlarinin diisiik tutulmasi ve
bu cihazlarla ayn1 noktada uzun siireli diseksiyondan
kacmilmast  Onerilmektedir. Minimal invaziv
cerrahinin torakotomiye gore genel stiinliikleri
(daha az agrilh olmasi, daha erken siirede
mobilizasyon, daha az drenaj siiresi, daha az
intraoperatif kan kaybi, daha az akciger travmasi,
daha az morbidite, daha erken siirede taburculuk vb.)
diistiniildiigiinde, pandemi silirecinde arzulanan
postoperatif kosullarin minimal invaziv cerrahiyle
saglanabilmesi daha olasidir. Torakotomi uygulanan
hastalarda insizyon daha biiyiiktiir, anatomik bariyer
biiytlik dlgiide bozulmustur. Cerrahin ve diger saglik
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calisanlarmin doku ve siv1 ile temasi daha fazladir ve
kontaminasyon riski daha yiiksektir. Minimal invaziv
cerrahi bu agidan bakildiginda da torakotomiye gore
daha avantajhdir (17, 18).

4.3. Kisisel koruyucu ekipman

SARS-CoV-2 hiicrelere anjiyotensin doniistiiriicii
enzimi (ACE-2) kullanarak girer. ACE-2 diizeyi
nazal mukoza, bronglar ve akciger parankiminde
fazla oldugu igin virus solunum sistemini etkiler.
Hem viriisiin solunum sisteminde bulunmasi ve
damlacik yolu ile bulasiyor olmasi hem de Go6glis
Cerrahisi pratigindeki hemen her tiirlii girisimin
aerosol treten girisim (bronkoskopi, trakeostomi,
0zofagoskopi, tiip torakostomi, akciger-trakea-
Ozofagus cerrahisi vb.) olmast nedeniyle COVID-
19’Iu hastalarin cerrahisi sirasinda cerrahi ekibin
KKE giymesi zorunludur. KKE’lar standartlara
uygun ve tam olmalidir (tam koruma=tek
kullanimlik izolasyon oOnliigii/tulumu, ayakkabi
koruyucu uzun bot tipi galoslar, solunum maskesi
(N95, FFP2/3) ve flizerine cerrahi maske, bone,
koruma gozliigi, siperlik, steril cerrahi onliik ve ¢ift
kat eldiven). RT-PZR testi sonuglanmadan acil
cerrahi planlanan hastalarda, test negatif olsa dahi
klinik ve radyolojik olarak COVID-19 diisiiniilen
hastalarda, COVID-19 maruziyet Oykiisii olan
hastalarda da cerrahi sirasinda KKE uygulanmalidir.

RT-PZR testi negatif saptanan, klinik (semptomu
yok, siipheli/dogrulanmis enfekte vakalarla son 14
giin icinde temas yok) ve radyolojik (Th BT de
bulgu yok) olarak COVID-19 diisiiniilmeyen
hastalarin elektif cerrahisi sirasinda ise steril
cerrahi onliik ve eldiven, solunum maskesi (N95,
FFP2/3) ve lizerine cerrahi maske, bone, koruma
gozliigii ve siperlik giyilmesi yeterlidir (11).

4.4. Spesmen transferi

Intraoperatif >’frozen section’’ c¢alisilmas1 halinde
spesmen Ornegi cift kat torba ile paketlenmig
sekilde ve bir kutu i¢inde patoloji laboratuvarina
gotiiriilmelidir. Tasima esnasinda personelin
eldiven giymesi yeterlidir. Aymi prosediir
ameliyatin sonunda tiim spesmenin patoloji
laboratuvarina transferinde de uygulanmalidir.

4.5. Tiip torakostomi

Enfekte hastalarda ya da enfeksiyon siiphesi olan
hastalarda SARS-CoV-2"nin gogiis tiipiinden hava

kagag1 yoluyla bulagsma riski vardir. Risk hava
kacagmin biiytkligi ile iligkilidir. Bu nedenle
g0bgiis tlipliniin, su alt1 drenaj sistemi ya da Heimlich
valf sistemi yerine kapali bir sisteme baglanmasi
onerilmektedir (Resim 1). Eger kapal1 sistem drenaji
ya da dijital drenaj sistemi mevcut degilse, plastik
bir torba igine yerlestirilmis birbirine baglh 3°lii sise
g0giis drenaj modeli ile 6nlem alinabilir (Resim 2).
Bu uygulamay1 desteklemek icin yeterli kanit
yoktur. Diger bir uygulama ise su alti drenaj
sisteminin atmosfere agilan havalandirma c¢ikisina
ventilator filtresi yerlestirilmesidir (Resim 3). Su alti
drenaj sisteminin i¢indeki salin soliisyonunun, olasi
dokiilmesinden kaynaklanabilecek kontaminasyonu
engellemek amaciyla icine 10cc betadin eklenmesi
ile ilgili goriisler vardir. Ancak bu uygulamayi
desteklemek icin yeterli kanit yoktur. Hava kagagi
durumunda kopiik olusumunu engellemek igin salin
soliisyonuna alkol eklenmesi diger bir uygulamadir.
Gogiis tiipii yerlestirilirken, plorodez yapilirken,
sizint1 nedeniyle dren ¢evresi re-suture edilirken ya
da goglis tiipii cekilirken mutlaka tam KKE
giyinilmelidir. Etkin c¢alisan bir gdgiis tiipiiniin
akciger grafisindeki pozisyonundan dolay1 yeniden
konumlandirilmasi 6nerilmemektedir (19-21).

Resim 1. Kapali drenaj sistemi
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Resim 2. 3’11 sise gogiis drenaj modeli

Resim 3. Ventilator filtresi kullanimi

5. POSTOPERATIF DONEM

Cerrahi girisim sonrasinda servisteki odalarina ya
da Gogiis Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi’ne
cikarilan hastalar i¢in preoperatif hazirlik
doneminde anlatilmis olan COVID-19 bulas

onlemleri benzer sekilde uygulanmalidir. Hasta ve
varsa refakatcisi (refakat¢inin ayni kisi olmasima
o0zen gosterilmelidir) COVID-19 semptomlari
acisindan giinliik olarak sorgulanmali ve bilgiler
kayit altina alinmalidir. Postoperatif donemde
asemptomatik hastalar icin rutin RT-PZR testi
calisilmasi  Onerilmemektedir. Klinik  takibi
sirasinda semptomatik hale gelen hastalara test
uygulanmalidir. Gogiis Cerrahisi  hastalarinda
postoperatif donemde sik¢ca uygulanan solunum
egzersizleri (Okslirme, triflow {ifleme, derin
inspiryum-ekspiryum  uygulama  vb.)  viral
kontaminasyon riskini arttiracagi i¢in hastalarin bu
egzersizleri miimkiin oldugunca kendi odalarinda
ve maskeleri takili iken yapmalar1 saglanmalidir.
Oksijen ihtiyaci olan hastalarda nazal kaniil yerine
oksijen maskesi kullanilmalidir. Nebiilizator yerine
mimkiin  oldugunca Olglilii  doz  inhaler
kullanilmasi dnerilmektedir. intraoperatif takilmig
olan gd6giis tlipleri aerosol olusumuna yol
acmaktadir ve miimkiin oldugunca en kisa siirede
¢ekilmelidir (Tip torakostomi konusunda ayrintili
bilgi i¢in ilgili boélime bakiniz). Olasi
komplikasyonlarin tedavisi hizla yapilmalidir.
Nozokomiyal bulas riski nedeniyle hastalar en kisa
stirede taburcu edilmelidir.

6. GOGUS CERRAHISI UYGULAMALARI
ICIN REHBER ONERILERINDEN
ORNEKLER

1. Cerrahi  girisimlerin,  hastalarin  tedavi
semasindaki Onem ve agirhgi gbéz Oniine
almarak 6 gruba (1a,1b,2a,2b,3a,3b) ayrilmasi
planlanmistir.  Go6glis  Cerrahisi  agisindan
bakildiginda, bronkoskopi ve endoskopi grup
1b’de yer almakta olup pandemi déneminde bu
girigimlerin ertelenmesi Onerilmigtir. Diislik
riskli kanserlerin cerrahisi grup 2a’dadir ve
‘cerrahinin ertelenmesi diisliniilmeli’, yiliksek
riskli kanserlerin cerrahisi grup 3a’dadir ve
‘cerrahi  yapilmali’, transplantasyon ile
travmalar grup 3b’dedir ve ‘cerrahi yapilmalr’
yoniinde 6nerisinde bulunulmustur (22, 23).

2. Hastanedeki COVID-19’lu hasta yogunlugu,
hastanenin imkanlar1 ve pandeminin seyrini
dikkate alarak farkli klinik senaryolar iizerinden
cerrahi  planlama  konusunda  Onerilerin
sunuldugu rehbere ait bilgiler tablo halinde
Ozetlenmigtir (14) (Tablo 1).
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Tablo 1

Faz 1

-Hastanede az sayida COVID-19’1u hasta bulunuyor,

-Hastane kaynaklar yeterli durumda (YBU yataklari, ventilatorler, klinisyenler, KKE, vb.),
-COVID-19 pandemi egrisi yiikselme egiliminde degil.

*Cerrahideki 3 aylik gecikme ile sagkalim sorunu yasanmasi muhtemel hastalar i¢in cerrahi dneriler

Cerrahi uygulanmali Cerrahi ertelenmeli(3 ay) Alternatif tedaviler diisiiniilmeli
-Klinik NO ve solid ya da solid -Buzlu cam komponenti baskin nodiil |-Erken evre 6zofagus kanseri i¢in endoskopik
komponenti baskin (>%50)AK ya da AK(<%50) tedavi(yiizeyel tiimérler, T1a/T1b)
-Klinik NO ve > 2cm boyutlu AK -<2cm boyutlu solid nodiil ya da AK |-Adjuvan tedaviye uygun hastalar i¢in neoadjuvan
-Klinik N+ AK -Yavag biiylime gosteren histolojik tedavi plani yapilabilir (6rnegin Scm boyutundaki
-Neoadjuvan tedavi sonrasi kanserler tip(karsinoid tiimdr, yavas biiyliyen | AK)
-T1b ve daha biiyiik T evreli 6zofagus | nodiiller vb.) -Stereotaktik ablatif
kanseri -Timoma (asemptomatik ve non- radyoterapi (SABR)
-Malign potansiyeli yiiksek olan toraks | bulky ise) -Ablasyon(kriyoterapi, radyofrekans ablasyon vb.)
duvart tiimorleri -Klinik olarak gerekli olmadik¢a -Obstriiktif kanserler i¢in stent uygulanmasi ve

-Tiimdra bagli obstritksiyon varlifinda | akcigerin oligometastatik hastaligi | sonrasinda kemoradyoterapi
6zofagus liimenine stent yerlestirilmesi |- YBU’nde uzun siireli yatis ihtiyact |-Endobronsial tiimorler igin debulking cerrahi (eger

-Tedaviye baglamak i¢in invaziv kanser | olasi hastalar(ytiksek risk alternatif tedaviler aerosol olusumunda artiga
evrelemesi (EBUS, mediastinoskopi, grubundaki hastalar) neden oluyorsa--antibiyoterapiye yanit vermeyen
plevral diseminasyon igin tanisal -Trakea rezeksiyonu (agresif seyirli | stridor, postobstriiktif pndmoni gibi durumlarda)
VATS girisimi) histolojide tiimér yok ise) -Cerrahi olmayan evreleme (EBUS, goriintiileme,

-igne biyopsisinin tam igin uygun -Bronkoskopi girisimsel radyolojik biyopsi)
olmadigi semptomatik mediastinal -Ust gastrointestinal sistem -Neoadjuvan tedaviden sonra yetersiz lokal kontrol
tiimorler endoskopisi acisindan takip planlanmali (kurtarma cerrahisi)

-Terap6tik klinik aragtirmalara kayitli  |-Trakeostomi
hastalar

Faz 2

-Hastanede fazla sayida COVID-19’1u hasta bulunuyor,

-Hastane kaynaklari kisith durumda,

-COVID-19 pandemi egrisi hizla yiikselme egiliminde.

*[lerleyen giinler icinde cerrahi yapilmazsa sagkalim sorunu yasanmasi muhtemel hastalar i¢in cerrahi 6neriler

Cerrahi uygulanmali Cerrahi ertelenmeli (3 |Alternatif tedavilerénerilmektedir
ay)

-Ozofagus tiimér perforasyonu (septik klinik  |Elektif olarak -Hastanin Faz1’deki bir hastaneye transferi
varliginda) programlanmis tim  |-Adjuvan tedaviye uygun hastalar i¢cin neoadjuvan
-Tiimor ile iligkili enfeksiyon (septik olmayan | g6giis cerrahisi tedavinin planlanmas1

klinik durum varliginda, 6rnegin postobstriiktif| girisimleri -SABR

pnoémoni i¢in debulking cerrahi) -Ablasyon(kriyoterapi, radyofrekans ablasyon vb.)
-Tedavisi cerrahi dis1 yontemlere uygun -Neoadjuvan tedaviden sonra yetersiz lokal kontrol
olmayan tiimér ile iligkili kanama agisindan takip planlanmali (kurtarma cerrahisi) ve
-Hemodinamik olarak stabil hastalarda cerrahi tedavinin neoadjuvan yerine definitif olarak yeniden
komplikasyonlarin yonetimi degerlendirilmesi diistiniilmeli
(hemotoraks, ampiyem, enfekte greft)
Faz3

-Hastanede agirlikli olarak COVID-19’1u hastalar bulunuyor,
-Hastane kaynaklari tiikenme sinirinda.
*Saatler i¢inde cerrahi yapilmazsa sagkalim sorunu yasanmasi muhtemel hastalar igin cerrahi dneriler

Cerrahi uygulanmali Cerrahi ertelenmeli | Alternatif bir tesiste alternatif tedaviler diistiniilmeli
(3 ay)
-Ozofagus tiimér perforasyonu Tiim elektif Yukariya bakiniz
(septik klinik varliginda) cerrahiler
-Hava yolunun tehdit altinda olmast
durumu

-Tiimor ile iligkili sepsis
-Hemodinamik olarak unstabil
hastalarda cerrahi komplikasyonlarin
yonetimi
(cerrahi dig1 yontemlerle kontrol altina
alinamayan aktif kanama, hava yolu
biitinliigiinde bozulma/ayrilma, sepsis
ile giden anastomoz kagagi)
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3. Pet BT ya da biyopsi ile benign oldugu
diigiiniilen ve cerrahi gerektiren akciger
tiimorleri pandemi seyrine bakilarak operasyon
ertelenmeli ve pandemi sona erdiginde ya da
goreceli olarak azaldiginda cerrahi
diistiniilmelidir. Eger tiimor malign ve santral
yerlesimli ise (bronkoskopi onerilmemektedir)
hastalara neoadjuvan tedavi verilmesi pandemi
sona erdiginde ya da goreceli olarak azaldiginda
cerrahi  igin  yeniden  degerlendirilmesi
onerilmektedir. Ancak bu timdér masif
hemoptiziye ya da kritik hava yolu
obstruksiyonu ve dispneye yol agiyorsa teknik
olarak uygun olmasi halinde acil cerrahinin
yapilmasi Onerilmektedir. Periferal yerlesimli
<3cm malign timdrlerde kisa araliklarla takip
(ayda 1 olacak sekilde), pandemi sona erdiginde
ya da goreceli olarak azaldiginda cerrahi igin
yeniden degerlendirilmesi onerilmektedir. Saf
buzlu cam, multiple buzlu cam ve miks dansiteli
nodiillerin radyolojik takiplerinin pandemi
oncesi donemde nasilsa pandemi sirasinda da
benzer sekilde yapilmasi dnerilmektedir.

Ozetle konvansiyonel akciger cerrahisi 2 gruba
ayrilmgtir;

1)Elektif cerrahi (3 aydan fazla siire boyunca
cerrahi icin beklenebilir): <3cm buzlu cam
nodiilleri, benign siipheli lezyonlar ve brongektazi
gibi benign pulmoner hastaliklar igin gereken
cerrahilerdir.  Pandemi  doneminde  elektif
cerrahinin yapilmasi 6nerilmemektedir.

2)Limitli siireli cerrahi( 1 ayhk siire icinde
cerrahi yapilmahdir): Enfekte olmayan ve AK
tanist olan ya da klinik olarak malign oldugu
diisiiniilen >3cm buzlu cam nodiilii olan hastalarda
yapilmalidir.

Elektif ve acil cerrahilerin preoperatif hazirlig
konusunda Onceden belirtmis oldugumuz genel
onlemlere benzer sekilde Onlemlerin alinmasi
gerektigine makalede yer verilmistir. Postoperatif
donemde, hastaya giinde 2 kez ates Olclimii
yapilmasi, 1. glinde ve sonrasindaki her 3 giinde 1
kez laboratuar tetkiklerinin yapilmasi, 1. haftada
kontrol Th BT  goriintilemesi yapilmasi
Onerilmektedir. >37.3C ates olmasi halinde
COVID-19’un  dislanmas1  ve  sonrasinda
konservatif tedavi baglanmasi, eger 48 saat sonra
ates diismemigse postoperatif atese neden olan
diger faktorler ve COVID-19un yeniden
dislanmast  gerektigi Onerilmistir. Postoperatif
donemde c¢apraz enfeksiyonu Onlemek igin
hastanede kalis siiresi kisa tutulmalidir.

SARS-CoV-2 RT-PZR testinin duyarlilik ve
Ozgilliigii diislik oldugu igin tani i¢in altin standart
olmadigini, akciger cerrahisinden 6nce COVID-19
maruziyetinin iyi sorgulanmasi gerektigini; klinik
ozellikler, laboratuar bulgularn ve Th BT
gorlintiilemenin de karar vermede Onemli rol
aldigin1 vurgulamiglardir. Operasyondan hemen
Once ve 14 giin boyunca hastalarin izolasyonu ve
gbzlemi, olasi COVID-19 pnomonisini diglama
konusunda yararli olacagini bildirmislerdir (24).
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