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Cin’'in Wuhan kentinde Aralik 2019'da sebebi bilinmeyen pnémoni vakalari ortaya ¢iktl. Bu hasta-
lardaki pnémoni etkeninin insan koronavirdslerinin yeni bir tlrl ‘severe acute respiratory syndro-
me coronavirus- 2° (SARS-CoV-2; 6nce nCoV- 2019 olarak isimlendirildi) oldugu tanimlandi. Su-
bat 2020’de Dunya Saglik Orgutu (DSO) bu virtisin neden oldugu hastaligin adina; koronaviris
hastaligi-2019 (COrona Virus Disase 2019; COVID-19) adlandirmasini yapmistir. Cin, Italya ve
iran’dan elde edilen kanitlar Kulak Burun Bodaz (KBB) uzmanlarinin cesitli acilardan COVID- 19
bulasma riskinin cok yuksek oldugunu gostermektedir. KBB muayenesi sirasinda Ust solunum yolu
mukozalari ile temasi olmas! ve hasta sekresyonlarina maruz kalmasi nedeniyle bu risk olusmak-
tadir. Bu makalede, COVID-19 salgini icin Kulak Burun Bogaz pratiginde hekimlerin karsi karsiya
kaldiklari riskler, sik karsilasilan problemler ve onlara gtncel literattr esliginde ¢6zUm yolu sunul-
maya calisiimistir.

Anahtar Sozciikler: COVID-19; Sars Cov-2; Kulak Burun Bogdaz hastaliklari; Pandemik; Endoskopik
cerrahiislemler

Abstract

In December 2019, unknown cause of pneumonia occurred in Wuhan, China. It was defined that
the pneumonia agent in these patients was a novel strain of human coronaviruses, ‘severe acute
respiratory syndrome coronavirus-2’ (SARS-CoV-2; first named nCoV-2019). In February 2020, the
World Health Organization (WHO) for the disease caused by this virus; named coronavirus dise-
ase-2019 (COrona Vlrus Disase 2019; COVID-19). Evidence from China, Italy and Iran shows that
otolaryngology specialists have a very high risk of transmission of COVID-19. These risks arise due
to contact with the upper respiratory tract mucosae and exposure to patient secretions during
otolaryngologic examination. In this article, we tried to present the risks faced by otolaryngology
physicians, their common problems and solutions with the current literature for the COVID-19 pan-
demic.

Keywords: COVID-19; Sars Cov-2; Otolaryngologic Diseases; Pandemic; Endoscopic surgical pro-
cedures
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GIRIS

Cin’in Wuhan kentinde Aralik 2019'da sebebi bilin-
meyen pnoémoni vakalari ortaya ¢ikt1 (1). Bu hasta-
lardaki pnémoni etkeninin ‘severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2; daha oénce
bilinen ismiyle 2019-nCoV)’ oldugu ortaya kondu
(2). Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) tarafindan Subat
2020de bu hastalik Coronaviriis Hastalig1-2019
(COrona VIrus Disase 2019; COVID-19) ola-
rak tanimland: (3).10 Mart 2020de tlkemizde ilk
SARS-CoV-2 pozitif vakanin goriildiigi duyurul-
du (4). Hastaligin hizla yayilmaya devam etmesi ve
Avrupa yogunlukta olmak tizere Amerika Birlesik
Devletlerinde de goriilmeye baglamas: tizerine 11
Mart 2020de Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafin-
dan pandemi ilan edildi (3).

COVID - 19 hastalarinin sikayetleri diger solu-
num yolu enfeksiyonlar gibi nonspesifik sikayetler-
dir. Ates (%43-98), oksiirtik (%68-82), yorgunluk
(%38-44), bogaz agrist (%13,9- %17,4), kuru ok-
stirtik (%59,4) ve balgam (%28-33) goriilmektedir
(5). Hastalarin yarisina yakininda koku ve tat kayb1
oldugunu bildiren yayinlar mevcuttur (6, 7). Burun
tikanikli1 (%4,8) ve rinore (%4) ise diger st solu-
num yolu enfeksiyonlarinin aksine ¢ok nadirdir (8).
SARS-CoV-2 viriisiiniin daha uzun bir kulugka sii-
resi (1-14 giin) olmas1 asemptomatik donemde ok
sayida kisiye bulagmasina neden olmaktadir (9-13).

En fazla goriilen laboratuvar bulgulari; lenfosi-
topeni (hastalarin %35-83’inde) ve yiiksek C - reak-
tif protein degerleri (%75-93’inde), laktat dehidro-
jenaz artis1 (%27-92’inde) olarak gozlenmistir (14).
Direk akciger grafisinde spesifik bulgu gozlenmez-
ken akciger tomografisinde periferik yerlesen buzlu
cam goriniimi mevcuttur (4). Akciger tomografi-
sinin tarama i¢in kullanilmas: 6nerilmemektedir
(15). COVID-19 tanis1 nazofaringeal veya orofarin-
geal siiriintiide “polymerase chain reaction (PCR)”
testi ile konulmaktadir. Nazofarinks daha yiiksek
viral yiik nedeniyle 6rnek alimi igin tercih edilen
bolgedir (16).

COVID-19 olgularinin yaklagik %81’i enfeksi-
yonu, asemptomatik veya hafif bulgularla ge¢irmek-
tedir. Ancak, kalan %20’sinde hastanede tedavi ge-
reksinimi olusmaktadir (17). Bu grup ozellikle ileri
yas ve ek hastaligi (hipertansiyon, diabetes mellitus,

sigara kullanan, kalp ve bobrek yetmezligi, vb.) olan
kisilerden olusmaktadir. Hastaligin yas ilerledikge
ve ek hastalik eklendik¢e mortalite oranlar1 drama-
tik olarak artmaktadir (17). Gilincel (09.05.2020)
DSO verilerine gore diinyada vaka-6lim orani
%6,89 iken (18), tilkemizde Saglik Bakanlig: verile-
rine gore vaka-o6lim orani %2,72dir (19).

Hali hazirda heniiz SARS-CoV-2 igin koruyu-
cu ag1 veya Onleyici ila¢ bulunamamigtir. Tedavisi
i¢in ¢ok farkli protokoller denenmektedir (1). Mev-
cut durumda COVID-19 tedavisinde temel olarak
solunum destegine odaklanilmaktadir (2). Saglik
sistemlerinin tagtyabileceginden fazla hasta yiiki
olusmamast i¢in yayilimin engellenmesi, toplumda
bulagin azaltilmasi en 6nemli tedbir olarak 6nemini
korumaktadir. Etkin anti-viral tedavi bulunamadi-
&1 gibi standart bir tedavi yaklasimi da heniiz olus-
mamigtir. Ulkemizde tedavide destek tedavisine ek
olarak Hidroksiklorokin, Azitromisin, Favipiravir,
Tosilizumab (IL-6 inhibitérii monoklonal antikor)
ve koagiilopati profilaksisi i¢in diisiik molekiil agir-
likli Heparin kullanilan farmakolojik ajanlardir (4).
Bu tedavilerin etkinligi ile ilgili giincel literatiirde
heniiz bir yayin bulunmamaktadir. Saglik Bakanlig
tarafindan olugturulan bilim kurulu stirekli giincel-
lenen algoritmalar ile tani, takip ve tedavileri dii-
zenlerken bir yandan da sosyal izolasyonu saglamak
i¢in sokaga ¢ikma yasaklar1 dahil radikal tedbirler
almaya devam etmektedir.

SARS-CoV-2 ilk kez tanimlandig1 Cinden yayin-
lanan ilk raporlarda tiim tip diinyanin dikkatini ge-
ken husus ¢ok fazla saglik ¢aliganina bulas durumu
oldu (3). Hastanede yatan ilk 138 hasta arasinda 40
saglik caligant idi (10). Ayrica Italya ve Irandan elde
edilen kanitlar Kulak Burun Bogaz (KBB) uzmanla-
rinin ¢esitli agilardan COVID- 19 bulasma riskinin
cok yiiksek oldugunu gostermektedir (1,3,20). KBB
uzmanlari, st solunum yollarinin mukozalar: te-
mast ve hasta sekresyonlarina maruziyet nedeniyle
cok yiiksek risk altindadir. Cindeki opere edilen tek
bir endoskopik siniis vakasinin odada bulunanlarin
tamamini enfekte ettigi bildirildi (21).

Heniiz bas ve boynun rutin muayenesinin nasil
yapilacagi hakkinda genis ¢apta kabul gormiis pro-
tokol yoktur. Rutin KBB muayenesi de dahil olmak
tizere tiim kiigiik-biiyiik cerrahi operasyonlar ytik-
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Tablo 1. Poliklinikte kullanilmas1 gereken kisisel koruyucu ekipmanlar (4)

Yapilacak islem

KKE

KBB hekimi

Mukozal yiizeyleri igeren muayeneler

-N95 maske
-Cerrahi maske
-Eldiven

-Gozlik

-Yiiz koruyucu siper
-Onliik

Yardimci Saglik Personeli Hasta muayenesi

-Standart 6nlemler
-Cerrahi maske
(Asiste etmesi gerekirse ek ekipman)

Temizlik Personeli

KBB poliklinik oda temizligi

-Cerrahi maske
-Eldiven

-Gozliik

-Yiiz koruyucu siper
-Onlitk

-Bot ya da ig ayakkabis:

sek bulagma potansiyeli tagir. Ozellikle KBB uzman-
lar;, COVID-19 pozitif hastalar1 muayene ederken
bile enfeksiyon riskine maruz kalmaktadirlar. Bu
yitksek vasifli, sinirli isgiiciiniin korunmasi igin
saglik sistemi yoneticileri ve yerel uygulayicilarinin
onceligi olmalidir. (22,23) Saglik calisanlar: dikkat-
li bir sekilde hijyen kurallarina uyup, yeterli kisisel
koruyucu ekipman (KKE) ile donatildiginda risk
sifira yaklagmaktadir (24). Bu makale COVID-19
salgini icin Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cer-
rahisi perspektifini sunmaktadir.

Saglik Tesislerinde Alinacak Onlemler

Saglik tesisleri, salgin kontrol altina alinana kadar
acil ve poliklinik hizmetlerini sinirlandirmali ve
saglik personelini salginda efektif kullanabilmek
i¢in gereksiz bagvurulari filtre edici mekanizmalar
gelistirmelidir. Gergekten bakim ihtiyac olan ve
kanser gibi tedavilerinin geciktirilmemesi gereken
gruplar magdur edilmeden kabul islemlerini orga-
nize etmelidir.

COVID-19 agisindan risk tegkil eden ileri yagta-
ki ve ek hastaliga sahip saglik personeli acil ihtiyag
olmadikga dinlendirilebilir, telefon veya tele-konfe-
rans ile tecriibelerinden faydalanilabilir. Ameliyat-
hane ve servis personel sayisi hizmeti aksatmadan
minimum sayida tutulmalidir. Egitim toplantilari-
na, cerrahi konseylere sosyal medya veya uygula-
malar {izerinden devam edilebilir. Yiiz yiize egitime
ara verilmelidir.

Hastane girisinde girisler kontrole tabi tutul-
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mali COVID-19 agisindan triyaj uygulanmalidir.
COVID-19 siiphesi olan hastalar, 6ncelikle sade-
ce bu hastalarin bakildig1 Saglik Bakanlig1 gtincel
COVID-19 algoritmalarin takip edilerek hastalara
hizmet sunuldugu COVID-19 polikliniklerine yén-
lendirilmelidir. Muayeneler gercek bir endikasyonu
olan hastalar ile sinirli olmalidir.

Kulak Burun Bogaz- Bas ve Boyun Poliklinik
Muayenesi
Pandemi doneminde rutin veya diisiik oncelikli
muayeneler ertelenmelidir. Belirli sikayeti olmayan
ameliyat kontrolleri, onkolojik cerrahi sonras: takip
amaclh yapilacak kontroller eger yapilabiliyorsa te-
lefon ile gorisiilerek yapilmalidir. Elektif ameliyat
randevusu i¢cin muayene yapilmamalidir. Polikli-
nik 6niinde hasta yigilmasinin 6niine gegmek icin
miimkiinse randevu sistemi ile ¢alisilmas: saglan-
malidir. Yeterli sayida KBB hekimi varliginda esnek
calismaya gecilmeli hekimlerin ve diger saglik per-
sonelinin enfekte olma ihtimalleri azaltilmalidir.
Hastaneye girdikten sonra poliklinikten uzak te-
miz bir odada giindelik kiyafetler ¢ikarilip hastane
i¢i kullanim igin rahat giyilip ¢ikarilabilir formalar
giyilmelidir. Saglar bone ile kapatilmali, hastane ici
kullanilan terlik ve tizerine galos giyilmelidir. Polik-
linik odasinda giyilecek KKE (N95 maske, cerrahi
maske, gozlik, ytiz koruyucu siper) odada durul-
dugu miiddetge cikarilmamali, hastaya miidaha-
le ederken ilave tek kullanimlik KKE giyilmelidir
(Tablo 1).
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Poliklinik odasinin negatif basingli olmasi ide-
al olandir. Bu her yerde miimkiin olamayacag igin
hasta muayenesinden sonra poliklinik odas: hava-
landirilmalidir. Muayene igerde tek hasta varken ya-
pilmalidir ve sadece gerekli personel bulunmalidir.
Ag1z ve burun mukozalarini igerecek bas ve boyun
muayenesi, onerilen 6énlem diizeyi korunarak ya-
pilmalidir (Tablo). Hem hekim hem de yardima
saglik personeli uygun KKE ile donanmalidir. Sprey
anestezik / dekonjestanlarin kullanimi viral aeroso-
lizasyona neden olacagindan onerilmemektedir (1).
Onlarin yerine anestezik jeller, kremler veya anes-
tezik ila¢ emdirilmis tamponlar tercih edilmelidir
(20). Aerosol olusturan islemler (orofaringeal 6rnek
alma, nazal tampon uygulanmasi) sonras1 KKE tek
kullanimlik olanlar atilmali dezenfekte edilebilir
olanlar dezenfekte edilmelidir. Muayene bitiminde
KKE uygun sekilde ¢ikarilmasi ve tibbi atik ¢6p ku-
tusuna atilmasi gerekmektedir.

Bas ve Boyun Mukozasinin Endoskopik
Muayeneleri

Hastalar muayeneden Once ates, okstiriik ve solu-
num sikayetleri agisindan sorgulanmalidir. Belirti-
lerin varliginda tibbi gegmise ek olarak temas oy-
kiisti sorulmalidir. Parmak ucu oksijen satiirasyon
olcimii ve ates Olctimii de Onerilir. Mevcut PCR
testi COVID- 19 anlaml bir yanlis negatif oranina

sahiptir (25). O yiizden test sonucu negatif olan has-
talar i¢inde ihtiyath davranmak gerekir.

Kulak burun bogaz uzmanlari endoskopik mua-
yeneye baslamadan 6nce hazirlik islemlerini hasta-
dan uzak bir sekilde yapmalidir (26). Burun, siniis-
ler, hipofarinks ve larinksin endoskopik muayenesi
kulak burun bogaz pratiginin en yaygin kullanilan
tan1 aracidir. SARS-CoV-2 viriisti i¢in burun ve na-
zofarinks yiiksek konsantrasyonlarda bulundugu
rezervuar bolgelerdir. Aerosol iireten islem olmasi
nedeniyle bu dénemde rijid ve fleksibl endosko-
piden miimkiin oldugunca kaginilmalidir. Endos-
koplarin celik yiizeyinde viriis daha uzun siire canlt
kalabilir (27). Uygun antisepsi saglanmazsa saglk
calisanlarina ve diger hastalara bulas ihtimalini ar-
tirabilir. Mukoza biitiinléigiinii bozulursa kontami-
nasyon riski 6nemli 6l¢iide artar (28).

Ayrica olugan aerosol icerisinde viral partikiil-
lerin 3 saat boyunca havada tagindig1 gosterilmistir
(1). Bu nedenle, endoskopik muayeneler i¢in diger
aerosol iretici islemlerle ayni énlemlerin alinma-
sint Oneririz. Endoskopun bagli oldugu monitér
varsa, hekim hastasini farkli yéne dondiirerek ken-
disini korumalidir. Muayenenin bitiminde antisep-
si kurallarina uygun sekilde endoskop ¢ikarilmali
ve rutin sterilizasyon yontemi ile temizlenmelidir
(26). Endoskoplarin standardize edilmis sterilizas-
yon yontemi yoktur. Salgin 6ncesi dénemde dezen-

Tablo 2. Sik gériilen bag ve boyun tiimérlerinin COVID-19 déneminde aciliyet durumuna gére siniflandirilmasi (Standford Universitesi

klinik rehberine gore olusturulmus tablo) (20)

Ameliyatlara Devam Her bir vakay: ayri
Edin degerlendirme

HPV negatif BBK Progrese olan veya tekrarlayan | Cilt kanseri Hava yolu basisi/ solunum Belirsiz ilerleme oranlar ile nadir
PTK yetmezligi yapmayan guatr histolojik tipteki neoplaziler

Tamda 6nemli hastahk yiikii veya Tiikiiriik bezi karsi: M diisiik riskli PTK Rutin benign tiroid nodiilleri ve Direkt laringoskopi ve biyopsi

geg donem HPV (+) BBK tiroidit gibi tan1 yontemleri

Kanser tedavisi komplikasyonlart Babrek fonksiyonu bozan Diisiik risk melanomlar Revizyon PTK 30 giin i¢inde ilerleme riski olan

olan BBK hastalari paratiroid adenomu stipheli goriiniimlii lezyonlar

Baganisiz Radyoterapi sonrasi nilks ~ Malign kafa tabani lezyonlari

BBK
Metastatik veya metastaz siiphesi Melanomlar/ Merkel hiicreli
olan mediiller tiroid karsinomu kanser

Tiroid folikiiler lezyonlari /
neoplazmlar (> 4 cm)

Kritik alanlarda yerlesen BCC
(6rn. orbita) ve ileri evre non-
melanositik cilt kanserleri
(SCC)

Stabil veya yavas progresyon
gosteren, stabil bobrek
fonksiyonlu paratiroid ad

Daha fazla biiyiime ile kozmetik
etkisinin / morbiditenin
muhtemelen diisiik oldugu BCC

Benign tiikiiriik bezi lezyonlari

HPV; Human Papilloma viriis, BBK; Bas Boyun Kanserleri, PTK; Papiller Tiroid Kanseri, BCC; Bazal Cell Cancer, SCC; Squamdiz Cell Cancer
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feksiyon islemleri nasil saglaniyorsa aynen devam
edilmelidir (26). Sars COV- 2, sodyum hipoklorit
(%0,1-0.5), %70 etil alkol, povidon- iyot (%1 iyot)
veya hidrojen peroksit (%0,5-%7,0) gibi ajanlara
duyarlidir. Etilen oksit ile gaz sterilizasyonu, glu-
taraldehid, klor dioksit rutinde kullanilan yontem-
lerden bazilaridir (26, 29). Endoskop saplar1 da
sterilizasyon islemine dahil edilmelidir. Endoskop
muhafaza kilifi olmadan muayene yapilan odadan
¢ikarilmamalidir

Fleksibl laringoskopi sadece gerekli vakalarda
ve sonuglarin hasta yonetimi tizerinde kritik etkisi
olabilecegi durumlarda yapilmalidir. Endikasyonla-
r1 arasinda; hemoptizi, beslenmeyi sinirlayan yutma
guclugi ve ozellikle malign durumlara sekonder
olarak hava yolu obstriiksiyon siiphesi bulunur. Bas
ve boyun Kkitlesi, lenfadenopati ve hafif nefes darlig
gibi diger durumlar i¢in endoskopik laringoskopi-
ye alternatifler radyolojik goriintiileme teknikleri
(ultrason,tomografi vb.) bu dénemde diisiiniilme-
lidir (26).

Bas Boyun Kanserleri Yonetimi
Kanser hastalarini iceren Cinden yayimnlanan bir
calismada aktif tedavi déneminde COVID-19 ge-

Sema 1. Covid- 19 siiphelisi hastanin y6netim algoritmas:

¢irmek hastaligin semptomlarinin siddetini, yogun
bakim ihtiyacini ve mortaliteyi ciddi artirmaktadir
(30). Bu hastalara, 6zellikle yasli hastalarda ve bagka
komorbiditesi olanlarda, SARS-CoV-2 bulagsmasini
engellemek icin daha siki tedbirler alinmalidir.

Bu dénemde adjuvan kemoterapi, radyoterapi
veya durumu stabil kanser icin elektif cerrahinin
kasith olarak ertelenmesi diisiintilebilir. Tedaviye
karar verirken tiimor konseyleri tartigmali vakalari
tim yonleri ile degerlendirmelidir. Multidisipliner
tiimor konseylerinin miimkiin olan en az iiye ile
(cerrah, patolog, onkolog, radyolog,) ve miimkiinse
djjital ortamlarda yapilmas: daha uygun olacaktir.

Ameliyathane Diginda Poliklinik/Ofis Sartlarinda
Yapilan Miidahaleler

KBB cerrahi prosediirleri, havayolu ve mukozal yii-
zeylerin aerosol iiretme olasilig1 nedeniyle yiiksek
riskli kategoridedir. KBB pratiginde bir¢ok kiigiik
cerrahi islem ameliyathane gereksinimi olmadan
poliklinik veya ofis sartlarinda yapilabilmektedir.
Aynu yiiksek riskler bu iglemler iginde gegerlidir (5).
Dolayistyla salgin siireci bitinceye kadar bu islem-
ler i¢cinde daha dikkatli davranilmalidir. Poliklinikte
yapilacak miidahaleler:

Pozitif(+)

Covid-19 iyilesene kadar
operasyon ertelenebilir mi?

ileri Onlemler

N95 maske
Gozliik, siper

Tum personele PAPR
Sivi gegirmez 6nlik

Cerrahi eldiven Eldiven

PCR negatiflegsene kadar
ertele

Gelismis Onlemler

Sivi gecirmez 6nliik

Standart Onlemler

Sivi gegirmez 6nlitk
Eldiven
Cerrahi maske

189  Anadolu Klinigi Tip Bilimleri Dergisi, Ocak 2020; Cilt 25, Ozel Sayi 1




Oner

COVID-19 ve KBB g

Sema 2. Vaka kategorizasyonuna gore ameliyat yonetim algoritmast (20)

B

Covid-19 semptomlar1 var

Test sonucunu dogrula

ileri Onlemler

Eldiven

Cerrahi maske

Covid -19 semptomu yok

- Tiim intraoral/intranazal cerrahiler
- Mastoidektomi

- Tiim transtrakeal cerrahiler

Standart Onlemler

N95 maske < g - Transservikal cerrahiler (boyun
Gozliik, siper} R ]S;l:igegrmez IR diseksiyonu, eksizyonel biyopsiler vs.)
Sivi gecirmez onliik M - Cilt tiimorii rezeksiyonlart

PAPR; Powered Air-Purifying Respirator (elektrikli hava temizleyici respirator)

o Lokal topikal anestezi esliginde ofis sartlarin-
da yapilabilecek islemler olan vokal kord baki,
biyopsi ve miidahaleleri ertelenmelidir. Malign
hastalik stiphesi varliginda genel anestezi tercih
edilmelidir.

o Epistaksis hastalarinda eriyebilen tamponlar
(surgicel, spongostan) konularak tampon alma
isleminden kaginilmalidir.

o Olusmus peritonsiller apselerin drenaji igin;
miimkiin oldugunca antibiyotik tedavisi ve igne
aspirasyon ile drenaj uygulanmali, agik drenaji
tercih etmemeye calisilmalidir.

o Yabanci cisim ¢ikarilmasi islemleri icin beklet-
me miimkiin olmayabilir. Yerlestigi yer itibari ile
ulagmakta zorlanilacaksa genel anestezi tercih
edilebilir.

COVID-19 Ameliyat Durumu

Genel Hususlar

Burun, nazofarinks, oral mukoza ve alt solunum
yollar1 sekresyonlarindaki yiiksek viral yik goz
ontine alindiginda, bu alanlar1 kapsayan ameliyat-
lar odadaki tiim saglik personeli icin yiiksek riskli
islemlerdir (31). SARS-CoV-2-negatif bir hastada

veya semptomlar1 veya temasi olmayan bir hastada
pandemi sirasinda yiiksek riskli bir operasyon belir-
tilirse, tiim ameliyathane personeli i¢in uygun KKE
onerilir (Sema 1 ve 2). Ek olarak, Cin Anesteziyoloji
Dernegi, Singapur Ulusal Universite Saglik Sistemi,
Avrupa Rinoloji Dernegi ve Stanford kilavuzlars;
bronkoskopi, entiibasyon, trakeostomi gibi en yiik-
sek riskli prosediirler icin mevcutsa, elektrikli hava
temizleyici respirator- © powered air-purifying res-
pirator °(PAPR) kullanilmasini 6nermektedir (20,
32-34). PAPRler N95 maskelerinden daha koru-
yucudur, ancak bosaltilan havay: filtrelemedikleri
i¢in ameliyat sirasinda steril alan {izerindeki etkisi
tartismalidir (35-37). Ayrica kullanimi yorucudur,
ontindeki koruyucu cam bugulanir, sislenirse go-
riisii engeller. Kapiisonlu tip cerrahi ekiple iletisimi
gliclestirir (38).

Ameliyathaneye Hasta Transferi

COVID-19 hastalarinin ameliyathaneye transfe-
ri 6nemli bir konudur. Her hastanede COVID- 19
hastalarini yattig1 bloklarda veya en yakin kisimla-
rinda 6zel odalar ayrilmalidir. Bunun igin tecriibeli
elemanlardan olugan ayr1 ekip olusturulup hemsire
ve diger yardimei saglik personeli egitim verilmeli-
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dir. Uyanik hastalar cerrahi maske takilarak, entiibe
hastalar ise kapali devre yogun bakim ventilatorii ile
transfer edilmelidir. Oksijen ihtiyaci olan hastaya
yerine cerrahi maske {izerine takilmis yiiz maskesi
araciligiyla oksijen verilmelidir. Transferi saglayan
tiim personel uygun KKE ile korunmalidir.

Hastanin yatan hasta servisi, yogun bakim veya
acil servisten COVID-19 ameliyathane odasina
gidis giizergah1 belirlenip ekibe egitim sirasinda
belletilmelidir. Miimkiinse bu hastalar i¢in 6zel bir
asansOr ayrilmalidir. Temizlik ve dezenfeksiyonu
sik araliklarla yapilmali normal kullanimima kapa-
I1 olmalidir. Ameliyathane oda numarasi belirlenip
tasimay1 yapacak personele transfere baslamadan
bildirilmis olmalidir. Yolda ¢ok hizli sekilde trans-
fer saglanip bagka bir yerde duraklamadan ameliyat
odasina alinmalidir. Hasta taginan sedyeler sadece
COVID-19 hastalarina ayrilmalidir, normal hasta
tasimasi yapilmamamladir. Her hastadan sonra hi-
poklorik asit (1/10 veya 1/100) veya %70’lik alkol
ile ytizeyde en az bir dakika kalacak sekilde yikanip
dezenfekte edilmelidir.

Ameliyathane Odasi
COVID-19 hastalarina ameliyathane girisine en
yakin, miimkiinse negatif basingh (degilse tiim oda
havasinin saatte 25’ten fazla degistirildigi) bir oda
ayrilmalidir (39). Tiim ekip zamaninda odada ol-
mal1 ve vaka sonuna kadar oday: terk etmemelidir.
Operasyon en az sayida tecriibeli personel ile ger-
ceklestirilmelidir. Cerrahi ekip, anestezi entiibasyo-
nu saglayana kadar disarida beklemeli (trakeotomi
ihtimali olabilecek hastalar hari¢) islem bitince oda-
ya donmelidir. Hasta dosyasi oda igerisine alinma-
mali digarda kontrol edilmelidir. Oda ¢erisindeki
herkes uygun KKE giyilmelidir (§ema 1 ve 2). Acil
zorunlu haller disinda ekip degismemelidir. Odaya
giris ¢cikis olmamal, tiim kapilar kapali tutulmalidur.

Vakalarda miimkiinse tek kullanimlik malzeme-
ler tercih edilmelidir. Odada sadece vaka icin kul-
lanilacak asgari malzemeler tutulmali yeni malzeme
ihtiyac1 olursa odada ki personel ¢ikmadan digari-
dan biri getirmelidir.

Hasta uyandirma siirecinin tamami ameliyat
odasinda gergeklestirilmeli ve sonrasinda servis
veya yogun bakimdaki yatagina gotiriilmelidir.
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Vaka bitiminde cerrahi aletlerin sterilizasyon oda-
sina transferi uygun bir sekilde saglanmalidir. Vaka
esnasinda ¢alisirken veya sonrasinda oda temizligi
yapilirken miimkiin mertebe aerosol olusturmama-
ya ¢aligilmalidir.

Kulak Burun Bogaz ve Bas-Boyun Cerrahisi
Ameliyatlan

Endoskopik Sinonazal ve Kafatasi Tabani
Cerrahisi

SARS-CoV-2nin viral yiikii, hastanin semptomatik
veya asemptomatik olmasina bakilmaksizin burun
boslugunda bogazdakinden daha yiiksektir (16).
Endoskopik sinils, transsfenoidal hipofiz cerrahisi
ve kafatasi tabani cerrahisi sirasinda, viriisiin olasi
aerosolizasyonuna neden olacak bir¢ok neden var-
dir. Elektrik motorlu mikro-debriderler, matkap-
lar, mukozalarin debridman islemi, nazal kavitenin
irigasyonu ve endoskopun temizlenmesi islemleri
aerosol olusurma potansiyeli ile endoskopik endo-
nazal cerrahiyi ¢ok yiiksek riskli hale getirmektedir.
Wuhandan bildirilen yayinda endoskopik endo-
nazal hipofiz cerrahisi yapilan hastanin ameliyat
odasindaki 14 saglik personelinin tamaminda daha
sonra COVID-19 gelistigi belirtilmistir (21).

Genel olarak, bu islemlerin acil olmayan CO-
VID-19 hastalarinda veya test edilemeyen hastalar-
da ertelenmesi onerilmektedir. Negatif hastalarda,
tim ameliyathane personeli i¢in uygun KKE 06ne-
rilir (Sema 1).

Tiroidektomi ve Boyun Prosediirleri

Mukozal yiizeyleri agiga ¢ikarmayan prosediirledir.
Bildigimiz kadariyla, kan yoluyla bulasma belge-
lenmemigstir. Ancak ytiksek enerjili cihazlarin (har-
monik, elektrokoter) kullanimi nedeniyle viriisiin
operasyon sahasindan aerosollesmesine neden ola-
bilecegi bilinmektedir. Dolayisiyla bu cerrahi alet-
ler kullanilacaksa bu islemlerde yiiksek risk olarak
kabul edilmeleri ve uygun KKE giyilmelidir (Sema
2) (40, 41).

Kulak Ameliyatlan

Orta kulak ve mastoid hiicreleri kaplayan solunum
mukozasinin COVID-19a dahil olup olmadig: bi-
linmemektedir. Ancak teorik olarak 6staki borusu
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araciligiyla, orta kulak ve mastoid hava hiicrelerinin
kontamine oldugu séylenebilir. Mastoidektomi sira-
sinda kullanilan tur, irigasyon ile olusan damlacik-
lar viriis varliginda ameliyathane ortamindaki her-
kesi enfekte etme riski tasiyabilir. Mastoidektomi
bu nedenle yiiksek riskli bir prosediir olarak kabul
edilir (42). Hayat1 tehdit eden bir komplikasyona
yol agmayacaksa vakalar ertelenmelidir. Herhangi
bir acil kulak ameliyat: gegirecek bir hasta ameliyat
oncesi COVID-19 icin test edilmelidir. Pozitif ¢ikar-
sa uygun KKE ile operasyon girilmelidir (Sema 1-2)
(43,44).

Bas Boyun Kanserleri Cerrahi Tedavisi

Bas boyun kanserli hastalarin cerrahisi planlama-
sinda Stanford Universitesi'nin (Kaliforniya, ABD)
bu dénem icin yayinladig: kendi klinik rehberleri
kilavuz olarak kullanilabilir (Tablo 2). Erteleme ih-
timali olan vakalar ertelenip, acil alinmasi gereken-
ler ise geciktirilmeden cerrahiye alinmalidir. Hasta
ameliyat 6ncesi klinige yatirilip 5-7 giin izole edilip
COVID- 19 belirtileri agisindan takip edilmelidir.
Operasyon hazirlig1 i¢in gerekli goriintiilleme islem-
leri, konsiiltasyonlar1 temas: minimumda tutmak
kaydiyla izolasyon siirecinde yapilmalidir. Daha
sonra hastaya 24 veya 48 saat arayla iki kez CO-
VID- 19 testi yapilmali negatif ¢ikarsa operasyona
alinmahdir. Operasyonda uygun KKE giyilmelidir
(Tablo 2)

Trakeostomi

Siipheli veya dogrulanmis COVID-19 hastalarin-
da trakeostomi islemi tiim saglik ekibi i¢in ciddi
risk icermektedir. Erken trakeostominin mekanik
ventilasyon uygulanan hastalarin randomize kli-
nik ¢alismasinda mortalite artis1 veya yogun bakim
tinitesinde kalig siiresinin azalmas ile iligkili bulun-
mamustir (45).

COVID-19’lu hastalarda erken trakeostomiden
kaginmak, bu sirada mevcut olabilecek daha yiiksek
viral yiik nedeniyle 6nerilmektedir. Genel olarak,
yiiksek bulasicilik donemi olan enfeksiyonun akut
fazinda veya iyilesme olasilig1 yiiksek oldugunda,
trakeostomi prosediirlerinin kaginilmalidir. Elek-
tif tim trakeostomi vakalar1 multidisipliner bir
ekip tarafindan gozden gecirilmelidir. Tiim ekip

i¢in alinacak risklerin en azindan olugacak fayday1
karsilamasi  beklenir. Ayrica, saglik ¢alisanlarinin
korunmasini belirlemek i¢in detayli bir plan olugtu-
rulmalidir (45, 46).

Trakeostomi acilmasi sart ise; 6ncelikle perkiitan
dilatasyonel yontem onerilir (47). Hastanin 6ksii-
riik refleksini ortadan kaldirmak icin yeterli sedas-
yon saglanmalidir. Trakeaya ulasilinca tiip ilerleti-
lip kaf sisirilmeli ventilasyon baglantis1 kesilmeden
cihaz durdurulmali, takeostomi kaniilii yerlestirilip
kafi sisirildikten sonra cihaz tekrar baslatilmalidir.
Trakeostomi deligini daha kiigiik agmak i¢in kiigiik
numara kanil kullanilmalidir (eriskin erkek ve ka-
dinlarda Shiley boyutu 6 numara yeterlidir). Has-
tanin viral yiikii miimkiin olan en diisiik seviyeye
inene kadar trakeostomi kaniiliinii degistirmekten
kaginilmalidir.

[
SONUG
COVID-19 pandemisi siirecinde; salginla miicadele

etmekte olan saglik caliganlarina yeterince korun-
ma saglanmas: i¢in gerekli tedbirler almmalidir.
Tiim saglik personeline, risk gruplarina gore yeterli
kisise] KKE saglanmalidir. KBB gibi yiiksek riskli
bolimlerde caligan ekiplerde tim personele ken-
dilerini koruyabilmeleri igin gerekli egitimler ve-
rilmelidir. Saglik ¢aliganlarina bulaglarin; hem ¢ali-
sanlarin birbirine bulastirma ihtimalinin artmasina
hem is giicii kaybina hem de ¢alisma motivasyonun
diigmesine neden olmaktadir. Insan kaynaginin et-
kili bir gekilde kullanilabilmesi i¢in esnek mesai uy-
gulanmasi, elektif ameliyatlarin iptali, acil ve gerekli
olmayan hastane bagvurularinin sinirlandirilmasi
gerekmektedir. Bitiin bunlar yapilirken gercekten
tedavi ihtiyaci olan tedavisi ertelenemeyecek hasta-
larin magdur edilmemesine azami dikkat gosteril-
mesi gerekmektedir.

Finansal Kaynak: Bu makale ile ilgili herhangi bir
finansal kaynaktan yararlanilmamustir.

Cikar Catismast: Bu makale ile ilgili herhangi bir
cikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
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