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Aralik 2019’da baslayan, 11 Mart 2020’de Turkiye’de ilk vakasi gorilen, 11 Mart
2020’de Diinya Saglk Orgiitii tarafindan pandemi olarak ilan edilen SARS-CoV-2 etkenli
coronavirus disease 19 (COVID-19), diinya capinda uluslararasi bir halk saghgi sorunu
olusturarak medikal anlamda pratiklerin mevcut duruma uyarlanmasini zorunlu kilmistir
(1,2). Viral pandeminin getirdigi medikal ve ekonomik ylk de gbz 6niine alinarak insan
ve kaynak yonetimi yapilmasi zorunlu hale gelmistir. Tlrkiye’de Saglk Bakanligi pandemi
siirecinin tirmanis gosterdigi giinlere denk gelen 17 Mart 2020’de acil disinda tim ameli-
yatlarin durdurulmasi kararini belirtmisti (3). Ancak ikili gériismelerde Saglik Bakanhgi ve
Bilim Kurulunun kanser cerrahisi yapilacak olgulari ‘acil vaka’ olarak algiladigi anlasildi.
Bu durum muhtemelen tip fakdiltesi egitiminden ortaya gikan ve tiim Tirkiye’de varhgini
gosteren bircok yanlis kavrayistan biridir. Cok net bilindigi gibi, kanser cerrahisi acil cer-
rahi kapsami icinde degerlendirilemez ancak, buna karsin gogis cerrahisi ameliyatlari
noktasinda da degisikliklere gidilmesini gerekmistir (4).

Pandeminin acil surecinin ne kadar slreceginin bilinmedigi, cerrahi sansi olan
hastalarin bu siire zarfinda cerrahi sansini kaybedebilecegi gibi morbidite ve mortalite
olusturabilecek bu siirecte, zamana bagli durumunda degisiklik izlenebilen malign has-
taliklarda COVID-19 donemi cerrahi tedavi seceneginin degerlendirilmesi klinik ve etik
anlamda zorlu bir slrec¢ ortaya ¢ikmasina sebep olmustur. Bu siirecte ekibin virlisten
etkilenmeden galisabilmesi ve diger hastalara hizmet sunumunun aksamamasi, saghk
sisteminin devamhhgi agisindan 6nemlidir (3). Gerek malignite hastalarinin cerrahi san-
st bulunuyor iken hastalar virtisten etkilenmeden hastalara cerrahi tedavi imkani suna-
bilmek, gerek bu hizmet sunumu esnasinda kendisini ortaya atan saglik ¢alisanlarinin
virlisten uzak kalarak hizmet sunmasi zorlu bir siirectir. Pandemi, hastaneleri cerrahi
sayisini azaltmaya, insan ve malzeme kaynaklarini dncelikli olarak COVID-19 hastalarina
sevk etmeye yonlendirmis durumdadir. Bazi kanser hastalarinda cerrahi tedavi, 6nemli
bir sorun olusturmaksizin ertelenebiliyor iken, ertelenen bazi kanser hastalarinda sag
kalimda ve hayat kalitesinde olumsuzluklar gérilebilir (5). Hastalarin ameliyat olabilmesi
acisindan degerlendirilmesi, ameliyat hazirligi, ameliyat esnasi ve ameliyat sonrasi d6-
nemlerde nasil bir yol izlenilmesi gerektigi konusunda merkezden merkeze farkli yakla-
simlar sergilenmektedir.
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Ameliyatlarin iptali ve Cerrahi Planlamada ‘Yeni Normal’in
Olusturulmasi

Cerrahpasa Tip Fakdltesi 17.03.2020’de elektif cerrahi girisimlerin miimkiin oldu-
gunca daha uygun bir tarihe ertelenmesi kararini aldi. Poliklinik hizmetleri acil durumlar
haricinde azaltilarak hastane genelinde taburcu olabilecek hastalarin taburculugu son-
rasinda bosaltilan servislerin yeniden diizenlenmesi ile pandemi servisleri olusturuldu.
Hastane geneli ihtisas dali fark etmeksizin pandemi servislerinde havuz sistemi usuliince
calisildi. Bu sire zarfinda COVID-19 pndémonisi nedeni ile hastane yatisinda takip edilir-
ken plevral eflizyon, pnémotoraks, pndmomediastinum ve cilt alti amfizem gibi durumlar
gelisen hastalarin ve acil servis bagvurularinin medikal ve cerrahi hizmet sunumu devam
etti. 20.03.2020'den itibaren planlanmis ameliyatlar sonrasinda elektif cerrahi islemlerin
durdurulmasi ile servisimizden hastalarin taburculugu sonrasinda gogus cerrahisi klinigi
pandemi servisi olarak kullanilmaya bagladi. Bu siire icinde, acil islemler ile, malignite stip-
hesi olan ya da malignite tanisi olan olgular opere edildi.

COVID-19 Doneminde Akciger Kanseri

GOguUs cerrahisi, travma ve toraksin infektif hastaliklari gibi acil durumlar varliginda
savaglar esnasinda bile 6nemli rol alagelmistir. 1918 influenza pandemisi dlimcal ve yiki-
¢ olmasina karsin diinyayi sonsuz kadar degistirmis degildir; dolayisi ile COVID-19’un da
benzer bir seyir gosterecegi diistinilmektedir (6). Bircok kanser gibi, akciger kanserinde de
erken evrede yapilan tedavi edici ameliyatlar ile ¢ok yiiksek oranda 5 yilda %92’ye varan
oranda sag kalim elde edilebilmektedir (7). Multidisipliner yaklasimla bazi kanserler igin
glivenli erteleme mimkiin olsa da pandeminin kag ay stirecegi, siiri bagisikligi gelisimi,
etkili tedavi ve/veya asi gelistiriimesi, yeni vaka dalgasi gibi durumlarin belirsizliginin ne
kadar siirecegi kesin degildir. Bazi kanser cerrahileri negatif sonuglar gelismeden aylar hat-
ta yillar zarfinda ertelenebilirken, yapilmasi gereken kanser cerrahilerinin ertelenmesinin
hastanin sag kalimina ve hayat kalitesine bariz etkisi olacaktir. Ertelenmis cerrahiler pan-
demi bitmemis olsa bile, malignitelerde timaor progresyonu, metastaz, hayati tehdit edici
durumlar ortaya cikartabileceginden malignite yonetiminde giincel calismalar ve veriler
1Isi8inda operasyonlarin gerceklestirilmesi icin belirli bir plan olusturulmasi gerekmektedir
(8,9).

Pandemi, hastaneleri kaynaklarini ve insan giiclinii COVID-19 hastalarina yonlendire-
rek cerrahi hacmini azaltmaya yonlendirmistir (9). Akciger malignitelerinin tani ve tedavi-
sinde, koronaviriis temel olarak akcigeri infekte ettiginden COVID-19 bulunan hastalarda
tani ve tedavi ¢ok yiiksek mortaliteli hale gelmektedir (9). Sadece gerekli cerrahi tedavinin
kendisi bile akciger fonksiyonunu azaltmakta ve klinik ekibi aerolize viral yiike maruz bi-
rakmaktadir (9). Buna karsin belli malignite hastalarinda cerrahi yapilmasi 6nerilmektedir.
Cerrahi sansi olmayan ya da ileri olgularda ise multidisipliner yaklasim &énerilir. Yakin d6-
nemde yayinlanan ‘Pacific’ ¢alismasi, Evre IllA’larda uygulanan kemoradyoterapi ve ardin-
dan verilen durvalumab ile imminoterapinin hastalarda %45’in Gzerinde 3 yillik sag kalim
saglayabilecegini gostermistir (10).

Cerrahinin ve mekanik ventilasyonun kendisinin proinflamatuvar sitokin ve immun-
supresif cevap olusturdugu icin bu olgularda pulmoner komplikasyonlarin gériilme olasilig
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daha yuksektir ve daha da 6nemlisi COVID-19’lu hastalarda uygulanan cerrahilerin mor-
talitesi %23,8 olarak bulunmustur (11). Yani COVID-19'u saptanmis ve ameliyat yapilan
nerede ise her 4 olgudan biri kaybedilmektedir (11). Bu da modern cerrahi mortaliteler goz
onlne alindiginda cok yiksek bir orandir. Opere olgularin icinde 6zellikle 70 yas Gzeri ve
erkek hastalarin daha yiksek bir mortaliteye sahip oldugu izlenmistir. Pandemi dénemin-
de belirtilmis rehber olsa da bu rehberler cogunlukla uzman gorisi ya da ‘Delfi’ streci ile
elde edilen uzlasi raporlaridir (4,9). Bir calismada akciger kanserli olup da COVID-19 tanisi
alan olgularin %11’i COVID-19’'dan 6Imis, bu hastalardan yogun bakim Unitesine yatirilan
%21 olgudan %14’0 iyilesir iken %72’sinin kaybedildigi bildirilmistir (12). Hastalarda yapi-
lan irdelemede konjestif kalp yetmezligi, oksijen destegi ihtiyaci miktarinin hastalarin mor-
biditeleri ile iliskili oldugu saptanmistir. Bagvuru esnasindaki kreatinin ve akut faz yliksek-
liginin COVID-19 enfeksiyonu ciddiyetini artirdigi izlenmisken daha az sigara icimi 6ykiisu
olan, kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH) olmayan, konjestif kalp yetmezligi olmayan
hastalarda klinik sonuglarin daha iyi oldugu saptanmistir. Yeni yayinlanan ve su ana kadarki
COVID-19 hastaligi olan en genis akciger kanserli hastalari irdeleyen TERAVOLT ¢alismasin-
da bu parametrelerin sag kalimi ya da morbiditeyi etkilemedigi saptandi (13). Bu calismada
ayni zamanda, akciger kanserli olgularda uygulanan tirozin kinaz inhibitorleri, kemoterapi
ve immiinoterapinin sag kalimi artirici etkisi olmadigini gésterdi. Bununla birlikte tirozin
kinaz inhibitori uygulanan hastalardaki komplikasyonlarin diger tedavi uygulanan olgulara
gore daha az oldugu saptandi (13). Farkli pandemi dénemlerinde bulunan farkh cerrahi
kliniklerinde yapilabilecek ameliyatlar icin izlenebilecek bir sema Tablo 1’'de verilmistir.

Pandemi Doneminde Yapilan Cerrahilerde Ameliyat Oncesi Hazirlik ve

Onlemler

Hastalarda yukarida belirtilen sartlarda yapilacak cerrahi islemler icin belli bir deger-
lendirme semasi izlenmelidir (Sekil 1).

Tablo 1. Farkli pandemi dénemlerinde farkl cerrahi klinikleri igin 6neriler

Faz1

Az sayida COVID-19 hastasinin bulundugu hastane

Hastane imkanlari kullanilabilir (YBU yatag), ventilator, hekim, kisisel koruyucu ekipman, ameliyathane)
COVID-19 vaka seyri hizli artis gosteren bir seyirde degil

Yapilmali:

e N2 veya N3 olmayan, uzak metastazi bulunmayan, doku tanisi olan akciger kanserleri ya da 2 cm’den
buytik malignite ihtimali ylksek, rezeksiyon imkani olan lezyonlar

Neoadjuvan tedavi sonrasi akciger kanseri

Malign gogus duvari tumorleri

Kanser cerrahisi igin evreleme

igne biyopsisi ile tani elde edilememis mediastinal kitleler

Semptomatik mediastinal kitleler

Tedavi baslaniimasi igin tanisal ya da ek histolojik ¢alisma gerektiren mediyastinal kitleler
Metastazektomi

Trakeal nedenle ya da basi nedeniyle ciddi havayolu darlig

Semptomatik ya da agresif tip timoma

Ciddi hemoptiziye neden olan ve embolizasyon gibi alternatif tedavi imkani olmayan ya da embolizasyo-
na ragmen hemoptizisi devam eden bronsektazi gibi benign patolojiler.
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Tablo 1. Farkli pandemi donemlerinde farkli cerrahi klinikleri i¢in oneriler (devami)

Ertelenerek yakin takibe alinmali:

2cm’den kiguk solid-subsolid-semisolid nodiiller

Tedavi endikasyonu bulunmayan pulmoner oligometastaz

Uzamis yogun bakim yatisi gerektirebilecek hastalar

Ciddi havayolu darligi olusturmayan, agresif histolojiye sahip olmayan trakea rezeksiyonlari

Agresif histolojiye sahip olmayan (Tip A timoma gibi) timus ve mediyasten lezyonlari

Hacim azaltici cerrahi gibi uzamis hava kagagi olusabilecek hastalar

Gogus Duvari deformiteleri

Hiperhidrozis

Alternatif tedavi diisiiniilmeli:

e Tam rezeksiyon saglanma olasilig siipheli T4 akciger timorli olgular neoadjuvan tedaviye yonlendirile-
bilir

e Akciger timoriiniin ana brons ya da trakeada stenoza neden olmasi durumunda endobronsial tedavi ve
stent dusuintlebilir.

¢ Yapilabiliyorsa 6ncelikli olarak cerrahi disi evreleme

e N2-N3 kiiglik hiicreli digi akciger kanserli olgulara definitif kemoradyoterapi

Faz 2

Fazla sayida COVID-19 hastasinin bulundugu hastane

Hastane imkanlari kisitli (YBU yatag), ventilatér, hekim, kisisel koruyucu ekipman, ameliyathane)

COVID-19 vaka seyri hizli artis gosteren bir seyirde

Yapiimali:

e Tumor iliskili septik olmayan enfeksiyon

e Cerrahi disi tedavi ile yaklasilamayacak timor ile iliskili hemoraji

e Hemodinamik olarak stabil hastada cerrahi komplikasyon yonetimi (hemotoraks, ampiyem, cerrahi
yama infeksiyonu)

e N2 veya N3 olmayan, uzak metastazi bulunmayan, doku tanisi olan akciger kanserleri ya da 2 cm’den
blyilk malignite ihtimali yliksek, rezeksiyon imkani olan lezyonlar

e Neoadjuvan tedavi sonrasi akciger kanseri

e Malign gogus duvari timorleri

e Semptomatik mediyastinal kitleler

¢ Tedavi baslaniimasi icin tanisal ya da ek histolojik ¢alisma gerektiren mediyastinal kitleler

e Trakeal nedenle ya da basi nedeniyle ciddi havayolu darlig

e Semptomatik ya da agresif tip timoma

Ertelenerek yakin takibe alinmali:

e Kanser cerrahisi haricinde elektif olarak degerlendirilebilecek bitiin operasyonlar

Alternatif tedavi:

¢ Faz 1 hastaneye yonlendirme

e Yapilabiliyorsa 6ncelikli olarak cerrahi disi evreleme

¢ Definitif kemoradyoterapi

e Lobektomi sinirindaki hastalarda sublobar rezeksiyon ya da stereotaktik ablatif radyoterapi dustinilebi-
lir

Faz 3

Hastane imkanlarinin neredeyse tamami COVID-19 hastalarina yonlendirilmis

Hastane imkanlari kritik/tiikenmis (YBU yatag), ventilator, hekim, kisisel koruyucu ekipman, ameliyathane)

Yapilmali:

e Tumor ile iliskili sepsis

e Ciddi havayolu darligi

¢ Hemodinamik olarak stabil olmayan hastada cerrahi komplikasyon yénetimi (cerrahi digi kontrol edile-
meyecek kanama, havayolunun agilmasi, sepsisle birlikte anostomoz kagagi)

Ertelenerek yakin takibe alinmali:

e Tum elektif cerrahiler
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Sekil 1.  Gogus Cerrahisi uygulanacak hastalarda izlenmesi 6nerilen klinik akis semasi (Bu boli-
min yazarlarinin kullandigi semadir).

Hastalarin ameliyat dncesinde COVID-19 olmadigindan emin olmak ¢ok énemlidir
ve bu konudaki en 6nemli tetkik SARS-CoV-2 RNA’sinI saptamak icin yapilan RT-PCR tes-
tidir ancak bu testin yalanci negatiflik diizeyi %40 civarindadir (14).

Yukarida verdigimiz semaya gore RT-PCR ve toraks BT negatifligi bulunmayan elek-
tif hastalar ertelenmeli, semptomu olmasa bile PCR negatif BT siipheli hastalar acil ola-
rak ameliyat edilmesi gerekiyorsa COVID-19 pozitif olarak kabul edilmeli, cerrahi ekip
koruyucu onlemlerini buna gére almalidir (15). Ayrica bu donemde yapilacak akciger
cerrahisi igin dikkat edilmesi gereken noktalar asagidaki Tablo 2’de verilmektedir.

B a2



COVID-19 PANDEMIiSINDE GOGUS CERRAHISi

Tablo 2. Operasyon yapilacak gogs cerrahisi servisinde uyulmasi gereken kurallar.

Servis kapasitesi dusurulerek tim odalarda (koguslar dahil) sadece 1 hasta yatacak sekilde
hasta yatisi yapiimahdir.

Hasta yanina hasta yatalak olmadigi ve yemek yemek ya da haberlesmek icin ‘her zaman’ bir
kisiye gerek duymadigi surece refakatci alinmamahdir.

Tum hastalar ameliyattan en az 3 giin 6nce yatirilmaldir (Bkz: Sekil 1)

Tum odalarda ve koridorda el antiseptikleri olmalidir.

Tum hastalarin ayri kullanabilecegi tuvaletler olmalidir.

Hastalar arasindaki sosyal iletisim miimkiin oldugunca azaltilmalidir.

Atmosfer basincindan duisik basinci saglayabilen (negatif basing) odalarda bu sistem saglanma-
lidir. Saglayamayan odalarda varsa bir aspirasyon sistemi siirekli galismalidir.

Hasta odalarina disaridan taze hava getirmeyen, igerideki havayi alip sogutan ev tipi klimalar
calistirilmamalidir.

Odada hastalarin degebilecegi ylizeyler ile hastalarin ortak kullanabilecegi yuriteg, tekerlekli
sandalye gibi cihazlarin ylzeyleri her kullanimdan sonra antiseptik soliisyon ile temizlenmelidir.

Nazofarengeal slirlintl 6rneginden polimeraz zincir reaksiyonu ile COVID-19 arasti-
rilmasi, cerrahiden hemen 6nce toraks BT ile parankim infiltrasyonu durumuna bakilmasi
gereklidir (4,9). Asemptomatik ve presemptomatik transmisyon konusunda dikkatli olun-
malidir. PCR ve BT negatifligi ile opere edilen hastalarda 6zel 6nlemler alinmadan cerrahi
yapilabilir (4,9).

Virlistin belli bash bulasma yollari solunum damlacigi, temas, aerosol ve sindirim yo-
ludur ancak sindirim yolu ile bulastiriciligi konusunda siipheler bulunmaktadir (1). inkiibas-
yon déneminde (1-14 giin, en sik 3-7 glin) PCR ve BT testleri negatif ¢ikabilir (1). COVID-19
bulunan hastalarda erken doneminde lenfosit sayisi azalmis iken |6kosit sayisi normal ya
da disuk gikabilir (16). Bazi hastalarda karaciger enzimleri, LDH, myoenzim, myoglobin
artabilir (16). Bazi kritik hastalarda troponin seviyeleri artmis izlenebilir (17). Hastalarin
¢ogunda C reaktif protein (CRP) ve eritrosit sedimentasyonu yikselmis, prokalsitonin nor-
maldir (17). Ciddi vakalarda D-dimer artis gosterirken lenfosit tedricen diisls gosterir (17).
Nazofarengal stirlintli, balgam 6rnegi, alt solunum sistemi sekresyonlari, kan, diski ve bas-
ka érnekler de nikleik asit amplifikasyon testleri icin kullanilmaktadir (17).

Ozel Durumlarda Gégiis Cerrahisi:

1) Supheli akciger lezyonu olan hastalarda COVID-19 dislandiktan sonra PET/BT’de
ya da perkitan biyopside benign lezyon dislndllyor ise (i¢ ay sonra kontrol to-
mografi cekilmesi uygun olur.

2) Santral yerlesimli malign lezyonlarda ise, bu kitapta daha 6nce anlatilan sartlar
altinda fiberoptik bronkoskopi yapilabilir.

3) Pandemi doneminde neoadjuvan tedavi alan hastalarda hasta cerrahiye uygun
ise cerrahi islem yapilabilir. Ya da bu donemde hemoptizi veya ciddi hava yolu
darligi gelisen olgularda da cerrahi disindlebilir.

233




COVID-19 PANDEMIiSINDEN OGRENDIKLERIMiz, GELECEK ONGORULERi VE YARININ PLANLANMASI

4)  Uc¢ cm’den kiiciik periferik PET/BT ya da perkiitan biyopsi pozitif lezyonlar pan-
demi siirecinde yapilmasi énerilen aylik takip, takipte ¢ap olarak %20’den fazla
biyurse (hacim olarak 2 kata yakin bliylimesi demektir) cerrahi disiiniilmeli.

5) Nodil 3 cm’den biyukse yine cerrahi dustintimeli.

6) Capi 5 mm’den kiiglik buzlu cam opasitesi olan lezyonlar 1 yildan daha kisa siire-
de, 6-19 mm 6 aydan kisa siirede, 2 cm ve daha biyukler 3 aydan kisa siirede
takip edilmeli. Yeni gelisen buzlu cam ya da yer kaplayan lezyon varliginda en
azindan 3 ay sonra koronavirtis pnémonisinin degisikligini ekarte edebilmek igin
takip edilmeli (4,9,18).

7) Periferik yerlesimli pr buzlu cam ya da bilinen tipik karsinoid timorler en azin-
dan birkag ay guivenle ertelenebilir.

Pandemi siirecinde ameliyat gerekirse stiphelenilen, semptomu olan ya da herhan-
gi bir belirtisi olan hastada 6ncelikle toraks BT gekilerek incelenmelidir. Cerrahiden sonra
SARS-CoV-2 testi yapilmasi da 6nerilebilir (15).

Cerrahi 6ncesi kan tahlilleri, CRP, ferritin, I6kosit sayisi, D-dimer, pro-kalsitonin de-
gerleri ile cerrahiden 1 glin 6nce ¢ekilen toraks BT olasi bir enfeksiyonu énceden tahmin
etmek ve ameliyatin bir sliphe halinde ertelenmesi igin gereklidir.

Ameliyattan bir giin sonra ve giinlik olarak yukarida belirtilen parametreler takip
edilmelidir. G6gUs cerrahisi ameliyatlarindan sonra cerrahi travmaya bagh olarak |6kosit
sayisi, CRP ve D-dimer’de artis olabilir ancak lenfosit sayisinda diisme, prokalsitoninde ar-
tis ve ferritinde yikselme beklenmez.

Ameliyat sonrasi 1 hafta ve daha uzun siire yatisi olan hastalar kontrol toraks BT ile
rutin olarak yeniden degerlendirilmelidir. Ates ise, zaten tiim hastalarda giin icinde birden
fazla kez (ameliyat sonrasiilk 2 glinde genelde giinde 4 kez) rutin olarak takip edilmektedir.
Ates yuksekliginde (> 37.3°C) ilk olarak semptomatik tedavi verilmeli, CRP ve kan tahlilleri
tekrarlanmali, siirintiiden COVID-19 RNA’sI RT-PCR testi ile arastiriimali, COVID-19 dis-
landiktan sonra standart tedaviye devam edilmelidir. Ameliyat sonrasi hastalarda cerrahi
travmaya karsi gelisen inflamatuvar reaksiyona bagl olan ve genelde 38°C’1 gegmeyen ates
gorulebilir. Ates durumunda 48 saat icinde iyilesme saglanmazsa, alisilagelmis postope-
ratif ates nedenleri (eflizyon, yara yerinde yaygin patojen enfeksiyonu) dislandiktan son-
ra COVID-19 dislanmali ve uygun tedavi verilmelidir. Capraz enfeksiyonu engellemek icin
hastanede kalis siiresi azaltilmalidir (19,20). Ayrica hastalarin hastanede yatisini azaltarak,
hasta ve yakinlari arasindaki iletisimi elektronik olarak temasi en aza indirmeyi saglamak,
ayaktan hasta aktivitesini ve surekli farkli hastalarla temasi azaltarak saglk hizmeti sunu-
munda bulunan kisilerin ek riske maruz kalmasini engellemek onerilir (21). Hastanede ya-
tisi azaltmak ile ilgili bircok yaklasim izlenebilir. Bunlardan en énemli ikisi goglis cerrahisi
ameliyatlarini mimkin oldugundan torakoskopik (Video-assisted thoracoscopic surgery;
VATS) yapmak ve ameliyat sonrasi hastalarin iyilesme slrecini hizlandirip ameliyat sonra-
si problemleri mimkin oldugunca azaltmayi amaglayan ERAS (Enhanced Recovery After
Surgery) uygulamalarina 6nem vermektir (22,23).
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Gogiis Cerrahisi Uygulanan Hastalarda COVID-19’un Teghisi

Atesin (> 37.3°C) ortaya ¢ikis stiresi 5.9+4.7 glindiir (17). Hastalarda CRP, LDH ve len-
fosit sayisi akciger hasarinin ciddiyeti konusunda tahmin ettirici olabilir (17). Ancak bu-
nunla birlikte COVID-19 ciddiyeti ile biyokimyasal parametreler arasinda anlamli olarak
baglantili olan bir laboratuvar testi bulunmamaktadir. Torasik cerrahi geciren COVID-19
hastalarinda prokalsitonin artisi bildirilmistir (16,17). Cogu COVID-19 hastasinda l6kosit
normal ya da dislk ve lenfositopeni bulunurken, ameliyat sonrasi ates genel olarak tam
olarak drene olmayan g6gus ici siviya bagh olarak (hemoraji ya da plevra eflizyonu), siklikla
bakteri kaynakli, yaygin olarak operasyon sonrasi 3-7. glinlerde balgamli 6kstiriik ve I6kosit
sayisi artisiyla birlikte goralar (24).

Goglis Cerrahisi Uygulanacak Hastalardan Alinacak ‘Anlasiimig

Onam’daki Ozellikler

Bilindigi gibi, tim ameliyatlarda oldugu gibi gbgus cerrahisi ameliyatlarindan 6nce
de hastalarin ameliyatin tiim risk ve olasi komplikasyonlarini anlayarak onaylamasi, has-
tanin uygulanacak cerrahi disindaki (varsa) alternatifler konusunda bilgilendirilmesi etik
ve hukuki agidan bir zorunluluktur. Ancak bu durum COVID-19 pandemisi sirasinda yapila-
cak gogis cerrahisi ameliyatlarinda ayri bir 6neme sahiptir ve hastalarin 6zellikle pandemi
hastanelerinde uygulanacak gogus cerrahisi ameliyatlari sirasinda ve sonrasinda bu agidan
gerceklesebilecek risklerden, bunun olasi sonuglarindan haberdar olmasi gerekir. Buna yo-
nelik olarak COVID-19 diglanilarak ameliyat edilen hastalarin onam formunda COVID-19’a
yonelik bilgilendirme yer almalidir (25,26). Biz de pandemi déneminde uyguladigimiz ame-
liyatlarda kullandigimiz anlasilmis onamlarda ek bilgilendirmelere yer verdik.

Pandemi Sirasinda Uygulanan Cerrahide Dikkat Edilmesi Gerekenler

Yukaridaki prensipler ve takip stratejileri ile yapilan gogis cerrahisi ardindan dikkat
edilmesi gereken bir dizi 6neri de bulunmaktadir:

1. Oncelikle anestezi ekibinin 6zellikle cift limenli entiibasyon sirasinda tiim &n-
lemleri almasi ve hastadan gelen ekspiryum havasini cok az da olsa solumaktan
mumkln olan en etkin sekilde korunmasi onerilir. Entlibasyon sirasinda N95
(FFP2/FFP3) 6zellikli maske kullaniimasi 6nerilir.

2. Ameliyat sirasinda miimkiin oldugunca direkt kagak kontroliinden kaginmak
ve akciger yuzeyinden olacak kagaklari tamamen &nleyecek fibrin yapistirici ve
organik yamalari kullanmak &nerilebilir. insizyonlar kapatmadan toraks dreni
yerlestirilerek kapall devre aspirasyon sistemine baglanmasi ve dren sisesinin
disari hava drenaji saglayan ucuna bakteri filtresi uygulamak da muhtemel aero-
sol olusumunu en aza indirmektedir. Ameliyat sirasinda koterde kabul edilebilir
en dusik enerji kullanimi ve dumanin aspire edilmesi ve cerrahi sonrasi odanin
temizlenmesi de onerilmektedir (Sekil 2a ve 2b) (28,29).
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Sekil 2.  Pandemi déneminde goglis cerrahisi uygulanan hastalarda ameliyat sonrasi dren ve
dren sisesi yonetimi (Sekil 2a. Dren sisesinin hava ¢ikisina bakteri filtresi uygulanmasi,
Sekil 2b. Dren sisesine negatif basing uygulanan hastalarin dren denge sisesini genel
aspirasyon sistemine baglamak onerilir.)

3.  Tam onlemlere karsin ameliyat sonrasi az miktarda hava kagagi olan hastalar-
da dren kavanozu gikisina filtre yeterli olabilir iken, fazla miktarda hava kagagi
olanlarda dijital drenaj sistemleri kullanmak, bu drenaj sistemlerinin ¢ok daha
etkin filtre sistemlerini kullanmak agisindan énemlidir (Sekil 3).

Sekil 3. Elektronik drenaj sistemleri, hastalarda ameliyat sonrasi hem daha fizyolojik bir drenaj
saglar, hem de drenaj siiresi ve hastanede yatis siresini kisaltabilmektedir. Sistemin
kendisinde bulunan ileri filtre elemanlari sayesinde sisteme disaridan girebilecek bakte-
ri ve gikabilecek potansiyel olarak infektif aerosol miktari azalmaktadir.

4. Ayrica cerrahi sonrasi hasta transferi esnasinda maske ve koruyucu ekipman
kullanimi, hastalarin cerrahi sonrasi mimkiin oldugunca uzun siire maske ta-
karak yatmasi onerilir (28).
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5. Cerrahi sonrasi ameliyathane ylizeylerinin temizlenmesi, tekrar sterilizasyonu
ve ekipmanlarin ayri ayri sterilizasyonu da ayrica ele alinmali, ameliyathan-
elerde miimkin oldugunca eskiden oldugu gibi atmosfer basincindan yiiksek
basing degil (pozitif basing), daha diistik basing uygulanmalidir (negatif basing)
(31). Ayrica, ameliyat sonrasinda tiim odanin ultraviole isinlartiile sterilizasyonu
da onerilir.

Hastalarin Hastaneden Cikisi Sonrasi Oneriler

Gogus Cerrahisi sonrasi genellikle ilk haftada hastalara rutin kontroller onerilir.
Bunun yerine postop 2-3-7-14-30. giinde telefonla hastayi solunum, ritim, ates ve CO-
VID-19 semptomlari agisindan telefonla aramak ve teletip uygulamalarindan faydalan-
mak onerilmektedir (28,32-34).

Hastanin fiziken goriilmesinin zorunlu oldugu, infeksiyon, bronkoplevral fistil, solu-
num yetmezIligi, pndmotoraks, ampiyem gibi olasi komplikasyonlarin beklendigi durum-
lar haricinde vizitler, konstltasyonlar, beslenme ve fizyoterapi dnerileri ile hastanin ken-
disinin efor sarf edecegi uygulamalara yonelik egitim noktasinda teletip kullanilabilir. Biz
de yazarlar olarak hastalarda ameliyat sonrasi kontrollerde miimkin oldugunca teletip
uygulamalarini takip etmekteyiz. Ancak, bu konuda genel sigorta kurulusu olan SGK’'nin
konuya uyum gosterdigini belirtmek icin hentiz erken gibi gbziikmektedir (35,36). Has-
talarin ameliyattan 6nce, hemen sonra ve taburcu olduktan sonra uygulayabilecekleri
rehabilitasyonlarin da uzaktan yapilmasi mimkiin goziikmektedir ve bu olasi ‘telereha-
bilitasyon” uygulamalari, bir yandan hastalarin maruz kalabilecegi virus etkilesimini en
aza indirirken, olgularin ameliyat sonrasi hayat kalitelerini, normal hayata uyumlarini ve
ameliyat sonrasi akciger islevlerini artirabilir ve ameliyat sonrasi komplikasyonlari azal-
tabilir (37).

COVID-19 pandemisi sirasinda yapilacak gégis cerrahisi ameliyatlarinda ameliyat
oncesi, ameliyat sirasi ve sonrasindaki stiregler degisiklik gostermekle birlikte, 6zellikle
malign hastaliklara yonelik tedaviler devam etmelidir. Ancak, tiim bu sireglerde bir dizi
kurala uyum saglamak hem hastalara gereken yarari saglayabilecek hem de saglik cali-
sanlarini uygun sekilde koruyabilecektir. Saglik ¢alisanlarinin ve sisteminin korunmasi,
tiim hizmetlerin devamliligi agisindan ¢cok énemlidir.

Tablo 3’te Anabilim Dali’'mizda 22 Mayis-16 Agustos 2020 tarihleri arasinda yapilan
ameliyatlar yer almaktadir. Bu donemde higbir hastamizda COVID-19 saptanmadi ve bu
hastalarda mortalite izlenmedi.
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Tablo 3. Anabilim Dali’'mizda 22 Mayis-16 Agustos 2020 tarihleri arasinda yapilan ameliyatlar.

48 Hafta Ortalama Yas 55.7 (19-87)
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BOLUM 21
COVID-19 PANDEMISINDE TELE-MEDICINE

Aycan Alkan, N.Arzu Mirici

Dilimize teletip olarak gevrilen ‘telemedicine’, 21. ylzyiln basindan beri siklikla
duydugumuz ve o6zellikle COVID-19 pandemisi sonrasi daha fazla konusulan, 6nerilen,
tartisilan giincel bir kavram oldu. Turk Dil Kurumu sézliglinde tam karsiligi ve tanimi
olmasa da Tirkcede teletip-telesaghk seklinde kullanimlari mevcuttur. Genel olarak bu
iki kavram birbiriyle ayni gibi gorilse de 6zellikle kapsam olarak birbirinden ayrilirlar.
Bu bolimde bu kavramlari netlestirmeye, artilari eksileriyle degerlendirmeye, son
dénemdeki uygulamalara ve dlkemizdeki kosullara gore uzaktan saghk uygulamalarini
Ozetlemeye calisacagiz.

Turk Dil Kurumu sozligiinde tip ‘Hastaliklari iyilestirmek, hafifletmek veya 6nlemek
amaciyla basvurulan teknik ve bilimsel ¢calismalarin timid’ seklinde tanimlanmaktadir
(1). Tele 6n eki ise bu galismalarin telekominikasyon teknolojileri araciligi ile uzaktan
gerceklestirildigi anlamini katar. ‘Uzaktan saglik uygulamalari’, elektronik araglarin ve
telekomiinikasyon teknolojilerinin klinik saglik bakimi, hasta ya da saglk personelinin
saghk egitimi, toplum saghgi ve saglk politikalarinin desteklenmesi i¢in kullaniimasi
seklinde tanimlanmaktadir. Uzaktan tip (tele-medicine) ise telekomiinikasyon araglarinin
mesafeler arasinda klinik tani, izlem ve tedavi icin kullanilmasi anlamini tasir (2).

Cogu zaman birbirlerinin yerine kullanilan bu iki kavram aslinda kapsam olarak
birbirinden ayrilir. Uzaktan saglik; uzaktan tip kavramini da icermektedir. Diinya Saghk
Orgiitl ‘tele-saglk’ ve ‘tele-tip’ ile ilgili sdyle bir ayrim yapmistir. Tele-saglik, saghg
koruyucu ve tesvik edici uygulamalar igin telekominikasyon araglarinin kullanimi olarak
tanimlanir, tele-tip tim bu sistemlerin tedavi edici tip ile birlestirilmesidir. Dolayisiyla
tele-saglik Diinya Saglik Orgiitiiniin uluslararasi politikalari ile daha yakindan iliskilidir.
Tele-saglik uluslarin ve topluluklarin saghgini, saglik egitimini saghk sistemlerinin
gelisimini ve epidemiyolojisini kapsarken tele-tip daha c¢ok klinik uygulamalarla iliskilidir
(3). Ayrica, o6zellikle uzaktan saghk uygulamalarinin tarihi gelisimine bakildiginda aslinda
telekomiinikasyon teknolojilerinden ¢cok daha eski oldugu gorulebilir. Bazi kaynaklar tele-
saglik/tele-tip tarihini eski Yunanhlar, Romallar ve Misirlilar tarafindan yapilan kaydirma
ve hiyerogliflerin kullanimina kadar izler. Bu donemlerde yazma teknolojisi, bagkalarinin
gecmis olaylar hakkinda bilgi paylasmalarina, salginlar ve benzeri olaylarin gegmislerini
kaydetmelerine izin vermistir. Ayni zamanda diger topluluklari da hastaliklara karsi
uyarmak igin senlik ateslerinin kullaniimasi da saghkla ilgili bilgileri paylasmak igin erken
yontemler olarak belirtilmistir (4). Sonug olarak, bu kavramlarin tanimlamalarindaki
temel nokta kullanilan tele-teknoloji degil, yiiz ylze gerceklesemeyecek mesafelerde
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