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COVID-19 Tamih Cerrahi Onkoloji Hastasinda
Acil Anestezi Yonetimi: Genel mi Rejyonel mi?

Emergency Anesthesia Management in Surgical Oncology Patient with
COVID-19 Infection: General or Regional?
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OZET Koronaviriis hastaligi-2019 [coronavirus disease-2019
(COVID-19)] pandemi siirecinde, elektif cerrahi operasyonlarin er-
telenmesine karsin onkolojik hastalarin acil operasyon ihtiyaglar: ge-
rekebilmektedir. Literatiirde, COVID-19 enfeksiyonunda anestezi
yonetimi ile ilgili yayimnlar su an i¢in sinirli oldugundan, ¢ogunlukla
damlacik yolu ile yiiksek oranda bulastiricilik olmasi nedeni ile sag-
lik ¢alisanlarini, oncelikle korumak adina acil anestezi yonetimi ola-
rak genel anestezi onerilmektedir. COVID-19 tanili, pulmoner agidan
yiiksek risk grubunda bulunan 2 hastaya, ameliyathanede gerekli 6n-
lemler alinarak saglik ¢alisanlarinin giivenligini saglayarak, rejyo-
nel anestezi uygulamay1 planladik. COVID-19 tanili hastalarda,
rejyonel anestezi ile gerceklestirilebilecek acil cerrahi onkoloji ope-
rasyonlarinin, genel anesteziye gére hastanin postoperatif kompli-
kasyonlarindan kaginmak acisindan daha giivenli ve faydali oldugu
kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: COVID-19; kisisel koruyucu ekipman;
kolorektal cerrahi; rejyonel anestezi

ABSTRACT During coronovirus disease-2019 (COVID-19) urgent
operation needs of oncological patients may be required although
elective surgery operations are delayed. Anesthesia management
publications on COVID-19 infection are limited in the literature for
the moment. Generally anesthesia is recommended as emergency
anesthesia management to protect healthcare workers primarily
because of the high degree of infectiousness of the droplet.
We planned to apply regional anesthesia to 2 patients with
COVID-19 in the pulmonary high risk group by ensuring the safety
of healthcare workers by taking the necessary precautions in the op-
erating room. We believe that emergency oncological surgery oper-
ations that can be performed with regional anesthesia in patients
diagnosed with COVID-19 is safer and beneficial in order to avoid
postoperative complications of the patient compared to general anes-
thesia.

Keywords: COVID-19; personal protective equipment;
colorectal surgery; regional anesthesia

Koronaviriis hastaligi-2019 [coronavirus di-
sease-2019 (COVID-19)] olarak adlandirilan viriis
hastalig1, Aralik, 2019 tarihinde Cin’de ortaya ¢ikmig
ve Diinya Saglik Orgiitii tarafindan Ocak, 2020 tari-
hinde pandemi olarak duyurulmustur. Diinyada ve iil-
kemizde COVID-19 ciddi bir saglik problemi olmus

ve enfekte hastalarin tedavi edildigi pandemi hasta-
neleri belirlenmistir. Pandemi hastaneleri bulas ag1-
sindan yiiksek riskli bolgeler olmasina ragmen bir
taraftan da acil ve onkolojik cerrahi operasyonlarina
devam etmektedir. COVID-19 tanis1 kesin ya da siip-
heli olan hastalarda giivenli cerrahi agisindan gerek-
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lilikler ve uygulanacak protokoller diinyada ve tilke-
mizde belirlenmistir.! Acil anestezi yonetiminde on-
celikle hastalarla yiiksek riskli temasi olan saglik
calisanlarini koruyucu 6nlemler alinmasi tartisilmaz-
dir* Biz bu protokollere uyarak acil sartlarda, onko-
lojik cerrahi COVID-19 tanili 2 olguda uygulanan
COVID-19 protokollerini ve acil anestezi yoneti-
minde hem saglik caliganlarini koruyacak hem de
hastanin postoperatif donemdeki pulmoner kompli-
kasyonlarini azaltacak anestezi yonteminin nasil ol-
mas1 gerektigini literatiir

esliginde sunmay1

amacladik.

I OLGU SUNUMLARI
OLGU 1

Ozofagus skuaméz hiicreli karsinom yeni tanili 55
yasindaki kadin olgu, basvuru sirasindaki semptom-
lar1 ve muayenesi sonrasinda, polimeraz zincir reak-
siyonu (PCR) sonucu ile COVID-19 pozitif olarak
raporlandi. Medikal tedaviye baglamak i¢in oral te-
davi alamayan olguya, acil cerrahi gastrostomi agil-
masi planlandi. Preoperatif degerlendirmesinde, kan
laboratuvar sonuclaria gore 16kositoz mevcuttu. Bi-
linen ek hastalig1 yoktu. Diger sonuglar1 normal ara-
liklarda olan olguda ates (38°C) ve toraks bilgisayarl
tomografi (BT) sonucunda, sag akciger alt lobda dii-
zensiz sirlt viral pndmoni ile uyumlu periferik
buzlu cam dansitesi mevcuttu (Resim 1). Gogiis has-
taliklar1 konstiltasyonunda operasyon i¢in genel anes-
tezi uygulanacak ise yiiksek riskli kabul edildi. Olgu,

RESIM 1: COVID-19 tanili ilk olgunun toraks bilgisayarli tomografi gériintiist.
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RESIM 2: COVID-19 tanili ikinci olgunun toraks bilgisayarli tomografi gortintiis.

Amerikan Anestezistler Dernegi [American Society
of Anesthesiologists (ASA)] IIIE olarak degerlendi-
rildi.

OLGU 2

COVID-19 tanil1 63 yasindaki erkek olguya, rektum
kanserine bagli ileus gelismesi {izerine acil kolostomi
acilmasi planlandi. Laboratuvar sonuglaria gore C-
reaktif proterin (CRP) yiiksekligi, 16kositoz ve he-
moglobin 9,3 g/dL, diger sonuglari normal araliklarda
idi. Olgunun bilinen hipertansiyonu ve diabetes mel-
litus hastaligr mevcuttu. Torak BT de sag akcigerde
diizensiz sinirl viral pndmoni ile uyumlu periferik
buzlu cam dansitesi mevcuttu. Gogiis hastaliklari
konsiiltasyonunda operasyon i¢in genel anestezi uy-
gulanacak ise yliksek riskli kabul edildi (Resim 2).
Olgu, ASA 1IIE olarak degerlendirildi. Her 2 olgu-
dan, genel anestezi ve rejyonel anestezi i¢in aydinla-
tilmig onam ile birlikte olgu sunumu ig¢in s6zli ve
yazili onam alindi. Postoperatif donemde yogun ba-
kima ¢ikma ihtimaline kars1 izole yogun bakim ayar-
land.

Operasyon esnasinda temast minimalize etmek
amacityla yeterli alana sahip, bulagici hastaligi olan
hastalar i¢in tasarlanmig negatif basingli (Pa<5) odasi
ayarlandi. Temas1 gergeklesecek tiim ameliyathane
ekibi 6nerilen sekilde cerrahi kryafetlerinin altina kisi-
sel korunma ekipmani (Resim 3) (FFP2 solunum mas-
kesi, g6z korumasi, tam yiiz siperi, nem bariyerli siviya
dayanikli 6nliik, uzun galos ve ¢ift eldiven) giydi.’



Serra TOPAL ve ark.

Turkiye Klinikleri J Anest Reanim. 2020;18(1):30-4

RESIM 3: COVID-19 tanili hasta operasyonunda kisisel koruyucu ekipmanli ameli-
yathane calisanlari.

COVID-19 pandemisi siirecinde, ameliyathane-
deki tiim hazirliklar tamamlandiktan sonra olgular
ameliyathane odasina alind1. Anestezi hazirlig siire-
cinde, olabildigince az personelin odada bulunmasina
izin verildi. Hastalara, standart ASA monitdrizasyonu
(noninvaziv kan basinci, pulse oksimetri, ekokardi-
yografi) uygulandi. Rejyonel anestezi planlanmasina
karsin genel anesteziye gecebilme olasiligi dogrultu-
sunda hazirliklar yapildi. Rejyonel anestezi agisindan
kontrendikasyonu olmayan her 2 hastaya da kisisel
koruyucu ekipmanlarini giymis olan bir anestezist ta-
rafindan oturur pozisyonda rejyonel anestezi uygu-
land1.¢ i1k olguya 13-4 spinal araliktan 18G “tough”
igne epidural araliga girilerek ve epidural kateterden
(EPTFIX"® Standart, Egemen® International, Gaziemir,
[zmir) ile 10 mL bupivakain (Buvasin %5 flakon,
VEM Tlag. San. ve Tic. A.S. Topkap, Istanbul)+2 mL
fentanil (Talinat 0,5 mg/10 mL VEM {lag. San. ve
Tic. A.S. Topkap, istanbul)+8 mL %0,9 izotonik
NaCl soliisyonundan 15 cc uygulandi (Resim 4).
Ikinci olguya ise L 3-4 spinal araliktan girilerek kom-
bine set kullanildi (COMBIFIX® Standart, Egemen®
International, Gaziemir, Izmir) Spinal araliga 12 mg
bupivakain heavy (Buvasin %5 spinal heavy VEM
Ilag. San. ve Tic. A.S. Topkaps, Istanbul) uygulandi
ve epidural kateter yerlestirildi (Resim 5). Cerrahi
maske takilmis olan her iki olgu da supin pozisyo-
nuna alinip, nazal kaniil ile saturasyon takibi yapila-
rak diisik akimdan oksijen destegi saglandi.
Olgularin bas kismina, gerektiginde rahat¢a miida-
hale edilebilecek entiibasyon kutusu konularak ame-
liyat odasinda damlacik yoluyla bulas riski
minimalize edildi (Resim 6). Anestezi hazirlig: ta-
mamlandiginda cerrahi ekip ameliyathaneye alindi.
Cerrahi alan dermatomunda yeterli blok olustugunda
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cerrahiye baslandi. Her iki olguda da peroperatif her-
hangi bir komplikasyon goriilmedi. Olgularin posto-
peratif agr1 kontrolii i¢in epidural kateterlerine hasta
kontrolli agr cihazlar takilarak, infiizyon yoluyla
verilecek sekilde analjezi soliisyonlar1 hazirlandi.
Operasyon bitiminde herhangi bir pulmoner sikintisi
olmayan, spontan solunumdaki olgular, nazal kaniil
oksijen destegi ile transfer sedyesine alindi. Postope-
ratif takip amagli izolasyon odalarina sahip COVID-
19 yogun bakim initesine kigisel
ekipmanlarin1 giymis baska bir ekip ile transfer
edildi.

koruyucu

Operasyon bitiminde ekip ameliyathaneyi terk
etmeden Once, ekip disindan temiz bir hemsire yar-
dimut ile kigisel koruyucu ekipmanlarin kontaminas-
yonu engelleyecek sekilde cikarilmasi saglandi.

&L -

RESIM 5: COVID-19 tanili ikinci olguya rejyonel anestezi uygulamasi.
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RESIM 6: COVID-19 rejyonel anestezi uygulanmis hastanin bas kismina yerlestiri-
len entlibasyon kutusu.

Ameliyathane diginda ekibin her iiyesi, ellerini virii-
sidal ajanlar veya alkolle yikadi. Elbiseler, kirli odada
veya ayni ameliyathane i¢inde uzak bir noktada bi-
riktirildi. Operasyon odasinda yer ve duvar dezen-
feksiyonu, cisim dezenfeksiyonu ve son olarak hava
dezenfeksiyonu yapildi. Ek olarak, hidrojen peroksit
vaporizer ile operasyon odasinin dekontaminasyonu
sagland.’

I TARTISMA

Pandemi siiresince saglik hizmetlerinde gii¢ kaybet-
memek i¢cin mevcut finansal kaynaklart en uygun se-
kilde kullanarak saglik calisanlarin1 korumak
tartismasiz ¢ok onemlidir. Ameliyathanede gorevli
tiim saglik ¢alisanlarini korumak adina olusturulmus
COVID-19 protokolleri mevcuttur.'? Anestezistler ve
anestezi teknisyenleri, yiliksek riskli girisimler (entii-
basyon, ekstiibasyon, maske ventilasyon, santral ka-
teter takilmasi
koruyucu ekipmanlari tam donanimli olmalidir.”
Operasyon oncesi hazirlik agamasinda, operasyon si-

vb.) uyguladiklarindan kigisel

rasinda ve sonrasinda COVID-19 bulasini engelle-
mek i¢in olusturulan uluslararasi ve ulusal protokoller
titizlikle uygulanmalidir. Operasyon odalarindaki
saglik calisani sayis1t minimum seviyede tutulmali-
dir’

Anestezi yonetimi i¢in, COVID-19 bulas riskini
minimalize edecek ve ayni hasta giivenligini sagla-
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yacak en uygun yontem secilmelidir. Literatiirde, acil
anestezi yontemi olarak, okstiriikle bulas riskini azalt-
mak amaciyla COVID-19 siiphesi veya tanisi olan
hastalarda entiibasyon ile genel anestezi dnerilmek-
tedir. Ancak, genel anestezi uygulamasinda, hasta
maske ventilasyonu, entiibasyon ve ekstiibasyonunda
oldukea yiiksek miktarda aerosol dagilimi olmakta-
dir.” Rejyonel anestezi yonteminde, kisisel koruyucu
ekipmanlarin disinda, hastaya takilan cerrahi maske-
nin, basina konulan entiibasyon kutusunun, negatif
basingli ameliyathane odalarinin aerosol dagilimini
engellemek i¢in oldukga giivenilir yontemler oldugu
diistiniilmektedir.

COVID-19 hastalarinin bireysel durumuna gore
diger anestezi yontemleri de tercih edilebilir Sinirl
kanit olmasina ragmen spinal anestezi, COVID-19
pozitif veya olast COVID 19 hastalar i¢in kontren-
dike degildir. Bu hastalarda da rejyonel anestezinin
endikasyonlar1 ve kontrendikasyonlar1 gegerlidir.>!
Biz de genel anestezi agisindan yiiksek riskli 2 has-
taya operatif pulmoner komplikasyonlarini azaltmak
amacli rejyonel anesteziyi tercih ettik. Ayrica
COVID-19’un solunum sisteminde hafif pnémoni-
den ileri solunum yetmezligi (akut solunum sikintisi
sendromu) ne kadar genis spektrumlu klinik seyri ola-
bilmektedir.!" Genel anestezi ile pulmoner agidan
yiiksek riskli hasta grubunda ekstiibasyon sirasinda
yasanabilecek komplikasyonlar ve aerosol yayilimi-
nin bu siiregte daha ¢ok olacagini diisiinmekteyiz.'?
Bu da hasta ile yakin temasta olan anestezistleri daha
cok risk altinda birakacaktir.

Ayrica literatlirde, COVID-19 enfeksiyonunun,
santral sinir sistemi tutulumuna yol a¢tigina dair de ¢e-
sitli yaymlar mevcuttur.'>'* COVID-19 ensefalit gegi-
ren hastalarda, viriisiin beyin-omurilik sivis1 (BOS)
ndan izole edildigi gosterildiginden lomber ponksi-
yondan sonra BOS un serbestce damlamasina izin ver-
meyerek kontaminasyonun 6nlenmesine ¢alisiimalidir.
Anestezi tercihinde santral bloklar ve kateter yerle-
simlerinin COVID-19 hastalarinda bulas riski tasiyip
tasimadig1 hakkinda yeterince kanit olmamasinin ya-
ninda obstetrik anestezide spinal anestezi 6nerilmek-
tedir.'® COVID-19 hastalarinda trombositopeni
oldukga sik goriildiigiinden, rejyonel anestezi uygula-
masinda laboratuvar degerlerini dikkatli incelemek ve
operasyon giinii mutlaka gormek gerekmektedir.'s
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Rejyonel anestezi uygulamasiyla postoperatif
agr1 kontrolii i¢in yerlestirilen epidural kateterlerden
infiizyon seklinde analjezi saglanmasi hem hasta kon-
foru hem de tedaviyi uygulayacak saglik ¢alisanin
hasta ile temasini azaltmasi a¢isindan oldukga fayda-
lidir. Ayrica agri kontroliiniin saglanmast, erken mo-
bilizasyonda etkili olup, pulmoner komplikasyonlar
azalmaktadir.'®

Pandemi siirecinde acil ve yar1 acil onkolojik
cerrahilerde oncelikle saglik ¢alisanlarin1 COVID-19
bulagindan koruyacak tanimlanmis rehberlere uyula-
rak operasyonlar yapilmalidir. Anestezi yonetiminde
ise peroperatif donemde oldugu kadar postoperatif
donemde de hasta agisindan komplikasyonlarin en az
olacag1 yontem secilmelidir. Gerekli 6nlemlerin alin-
mas1 halinde COVID-19 tanili hastalarda rejyonel
anestezi ile yapilabilecek acil cerrahi onkoloji ope-
rasyonlarinin, genel anesteziye gore hastanin posto-
peratif komplikasyonlarindan ka¢inmak agisindan
daha giivenli ve faydali oldugu kanisindayiz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
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