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OZET Amag: Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de koronaviriis
hastalig1-2019 [coronavirus disease-2019 (COVID-19)] salgmindan et-
kilenen hasta sayis1 artmaya devam etmektedir. Bir yandan bu olgu-
larla ilgili stiregler devam ederken, diger yandan 6zellikle kanser ile
ilgili ertelenemez nitelikteki bazi kulak burun bogaz ve bas boyun cer-
rahisi (KBB-BBC) islemlerinin devami gerekmektedir. Bu ¢alismada,
COVID-19 salgini sirasinda klinigimizde yapilan diizenlemeleri ve cer-
rahi uygulanan olgularin ozelliklerini degerlendirmek ve klinik bir
bakis ac1s1 saglamak amaglanmustir. Gereg ve Yontemler: Ugiincii ba-
samak tani ve tedavi merkezi biinyesinde hizmet veren Saglik Bilimleri
Universitesi Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Kliniginin, 10
haftalik bir stirede (01 Mart 2020-10 May1s 2020) yapilan egitim top-
lant1 planlari, ¢alisma planlari, ¢aligma ortamlarindaki degisiklikler ve
servise yatirtlan 123 hastanin, hasta bilgi yonetim sistemi kayaitlari in-
celendi. Riskli temasa maruz kalan personelin verileri degerlendirildi.
Klinigin ¢alisma diizeninde salgin siireci ile ilgili yapilan degisiklikler
kaydedildi. Bulgular: Ulkemizde heniiz ilk olgu bildirilmeden, basta
egitim plan1 ve malzeme temini olmak tizere klinik isleyisinde gerekli
degisikliklerin yapildig1 goriildii. Salginin 4. haftasindan itibaren per-
sonelin ¢apraz bulasi engelleyecek sekilde ekiplere ayrilarak ¢alisma
plani olusturuldugu, yogun temas olarak tanimlanan islemler i¢in ko-
ruyucu kabin temini ve uygun kisisel koruyucu ekipman (KKE) kulla-
nimt saglandigi ve boylece klinikteki saglik calisanlarmim enfekte
olmadig1 goriildii. On haftalik siirenin ilk 16 giiniinde 60, sonraki 55
giinde ise 63 olgunun servise yatirildigi saptandi. Yatig endikasyonlari
ve yapilan iglemlerin, son 55 giinliik donemde malignite tani, tetkik ve
cerrahisi lehine degistigi gozlendi. Sonu¢: COVID-19 salgini sirasinda
iigiincli basamak bir saglik merkezinin KBB-BBC kliniginde yatan
hasta sayisinin azaldigi, ancak yapilan islemlerin niteliginin ve dolayi-
styla bu kliniklerde hizmet veren saglik calisanlarmin karsilastiklar:
zorluklarin/risklerin artti1 gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi onkoloji; COVID-19; otolaringoloji;
salgin; pandemi saglik ¢alisant

ABSTRACT Objective: As in the whole world, the number of patients af-
fected by coronavirus disease-2019 (COVID-19) pandemic continues to in-
crease in our country. While processes related to these cases go on, on the
other hand, some routine procedures of ear, nose and throat and head and
neck surgery, especially cancer management, should be continued. This
study aims to evaluate the arrangements made in our clinic and explore the
features of the patients undergoing surgery during the COVID-19 pandemic,
to provide a clinical perspective. Material and Methods: In an ear nose
throat head and neck surgery clinic, which provides services University of
Health Sciences Abdurrahman Yurtaslan Ankara Oncology Training and
Research Hospital, Clinic of Otorhinolaryngology within the scope of ter-
tiary diagnosis and treatment center, the educational meeting plans, work
plans, changes in working environments and patient information manage-
ment system records of 123 patients who were hospitalized within a period
of 10 weeks (01 March 2020-10 May 2020) were examined. Data of the
staff exposed to risky contact were evaluated. Changes in the working rou-
tines of the clinic related to the pandemic were recorded. Results: It was ob-
served that necessary changes were made in the clinics routine, especially
the training plan and material supply, before the first case was reported in
our country. By the 4" week of the pandemic, it was observed that a work
plan was created to divide the personnel into teams to prevent cross-con-
tamination; protective cabin and appropriate personal protective equipment
supply were provided for procedures defined as intense contact, so that
healthcare professionals in the clinic were not infected. In the 10-week pe-
riod, 60 patients were hospitalized in the first 16 days and 63 patients in the
next 55 days. It was observed that in the last 55 days period, indications for
hospitalization and procedures performed changed in favor of diagnosis,
examination and surgery for malignancy. Conclusion: During the COVID-
19 pandemic, it was observed that the number of patients hospitalized in a
tertiary ear, nose, throat and head and neck surgery clinic decreased, but the
qualitative features of the procedures performed and thus the difficulties/
risks faced by healthcare professionals serving in these clinics increased.

Keywords: Surgical oncology; COVID-19; otolaryngology;
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Tiim diinyada toplam olgu sayis1 5 milyona
dogru ilerlemekte olan koronaviriis hastali§1-2019
[coronavirus disease-2019 (COVID-19)] salginindan
etkilenen hasta sayisi, lilkemizde ilk olgunun agik-
landig1 11 Mart 2020 tarihinden itibaren artarak
140.000 civarma ulagsmigtir. T. C. Saglik Bakanlig1
Koronavirus Bilim Kurulu, Ocak 2020 tarihinden iti-
baren “2019-nCoV Hastalig1 Saglik Calisanlar1 Reh-
beri” adiyla yayimladigi tani, tedavi ve hastalik
kontroliine yonelik genel ve 6zellikli kilavuzlar giin-
cellemeye devam etmektedir.

Salgin hastalik donemleri, saglik hizmetlerinin
temel birimlerini olusturan acil ve zorunlu hizmet ve-
rilmesi gereken hastaliklarin 6n planda tutulmasi ge-
reken donemlerdir. COVID-19 olgular ilk goriilmeye
basladiginda da tiim hastanelerin salgin planlarini
gbzden gegirmesi, ayrica her bir brans i¢in acil, erte-
lenemez ve elektif olgularin tanimlanmasi 6nerilmis-
tir. Bu donemde saglanan klinik tecriibeler, saglik
hizmetlerinin diizenlenmesi agisindan da oldukga de-
gerlidir. Bu calismada, COVID-19 salgini sirasinda
klinigimizde yapilan diizenlemeleri ve cerrahi uygu-
lanan olgularin 6zelliklerini degerlendirmek ve kli-
nik bir bakis a¢is1 saglamak amacglanmigtir.

I GEREC VE YONTEMLER

Ugiincii basamak tan1 ve tedavi merkezi biinyesinde
hizmet veren Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Ab-
durrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastalik-
lar1 Kliniginin, COVID-19 salginimin iilkemizi etki-
lemeye basladigi, Mart 2020 tarihinin basindan
itibaren 10 haftalik bir siirede (01 Mart 2020-10 May
2020) yapilan egitim toplanti planlari, ¢aligma plan-
lar1, caligma ortamlarindaki degisiklikler ve hasta
bilgi yonetim sistemi kayitlar1 bu caligmaya dahil
edildi. Bu donemde yapilan diizenlemeler ve cerrahi
uygulanan olgular 6zellikleri ile degerlendirildi.

COVID-19 i¢in yapilan polimeraz zincir reaksi-
yonu [polymerase chain reaction (PCR)] testi sonug-
larma gore riskli temasa maruz kalan personel verileri
degerlendirildi. Klinigin ¢alisma diizeninde, salgin
siireci ile ilgili yapilan degisiklikler kaydedildi.

Yerel etik kurul onay: alind1 (Saglik Bilimleri
Universitesi Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara On-
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koloji Egitim ve Arastirma Hastanesi- Tipta Uzman-
lik Egitim Kurulu Toplant1 Karar Tutanagi- Toplanti
sayist: 93, 14 Mayis 2020/5). Prosediirler, kurumsal
inceleme kurulunun etik standartlarina ve Helsinki
Bildirgesi 2008 Prensiplerine uygun olarak yapildi.
Kategorik verilerin karsilastirilmasinda ki-kare testi
kullanildi. Veri analizi i¢in IBM SPSS Statistics for
Windows (Versiyon 26) programi kullanildi.

I BULGULAR

HEKIM, HEMSIRE VE DIGER SAGLIK CALISANLARINA
YONELIK UYGULAMALAR

Ulkemizde heniiz olgu gériilmedigi dénemden itiba-
ren klinigimizde baz1 degisiklikler yapilmistir. Kli-
nik i¢i egitim plan1 yeniden diizenlenerek, TC. Saglik
Bakanliginin yayimladig1 kilavuzlar basta olmak
tizere salgin ile ilgili giincel bilgiler hem hekim gru-
buna hem de hemsire ve personel grubuna diizenli
olarak aktarildi. Temel olarak asistan hekimlerin teo-
rik egitimlerini desteklemek ve giincel literatiirii takip
etmek amaciyla yapilan haftalik egitim toplantilari,
cevrimigi portallar lizerinden yapildi.

Tim personelin damlacik yolu ile bulas riski
olan olgulara yaklagimiyla ilgili bilgi diizeyini artir-
maya yonelik egitim etkinlikleri tekrarlandu.

Kisisel koruyucu ekipman (KKE) temini ve ida-
mesi ile ilgili idari siirecler ve klinik deposundaki
stok durumu tekrar kontrol edildi. KKE kullanimi ile
ilgili egitimler yenilendi. Personelin rutin iglemler si-
rasinda daha kolay ulasabilmesi amaciyla KKE kul-
lanmim ile ilgili afislerin daha biiyiikk boyutlarda
hazirlanmasi ve ¢alisma alanlarinin uygun yerlerine
yerlestirilmesi saglandi.

Salginin ilk haftasindan itibaren klinik hekim-
leri, degisik vardiyalarda “pandemi poliklinigi”nde
gorevlendirilmeye baglandi.

Salginin 4. haftasindan itibaren klinik ¢alisanlar
ekiplere ayrildi. Uzman hekimler, asistan hekimler,
servis hemsgireleri ve servis personeli denk sayida 2
ekibe ayrilarak haftalik doniistimlii calisma diizenine
gecildi.

KBB-BBC Dernegi tarafindan en son 03 Nisan
2020 tarihinde giincellenen COVID-19 salgini igin
Tiirk KBB-BBC Dernegi’nin onerileri degerlendirildi?.
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Bu kapsamda, T.C. Saglik Bakanlig: tarafindan kila-
vuzlarda yogun temas olarak tanimlanan “solunum
yolu 6rnegi alinmasi, solunum sekresyonlarinin aspi-
rasyonu, videolaringoskopi, agiz-bogaz-burun muaye-
nesi” islemlerinin uygulandig: tiim poliklinik ve servis
muayene alanlarinda kullanilmak {izere koruyucu ka-
binlerin ¢izimi ve ardindan temini yapildi (Resim 1).
Bu kabinlerin kullanim1 ve dezenfeksiyonu agisindan
ilgili personel bilgilendirildi.

Ameliyat Oncesi tetkiklerinde, COVID-19 poli-
meraz zincir reaksiyonu (PCR) testi pozitif ¢ikan bir
olguya, sadece cerrahi maske ile nazal endoskopi
yapan bir hekim, test sonucu 6grenildiginde uygun
temas izlem semasina gore ev izolasyonuna alindi ve
temasin 5. giinli PCR testi uygulandi. Yapilan testin
sonucu negatif olarak bildirildi.

Tiim klinik ¢alisanlari, birer kez nazofarengeal
ve orofarengeal siiriintii 6rneklerinde PCR tetkiki ile
tarandi. Pozitif sonug bildirilmedi.

Saglik personelinin N95/FFP2 maske, gozlik/
siperlik, bone, eldiven ve tek kullanimlik onliik ile
calisma siirelerinin uzadig1 zamanlarda zorlandiklar
gbzlendi.

HASTALARA YONELIK UYGULAMALAR

Ulkemizde ilk olgunun agiklanmasindan énceki do-
nemde elektif cerrahi planlanan bazi hastalardan iptal
taleplerinin gelmeye basladig1 gézlendi. Tlk olgunun
aciklandigi tarih olan 11 Mart 2020’den itibaren ise
klinigimize elektif cerrahi talebi ile gelen hastalar bil-
gilendirildi, hasta tercihi 6n planda tutularak cerrahi-
ler planlandi. Saglik Bakanligi’nin ilgili yazisini
yayimladigi 17 Mart 2020 tarihinden itibaren elektif
cerrahi uygulanmad.

T.C. Saglik Bakanlig1’nin yayimladigi semptom
ve temas sorgulama formu, 25 Mart 2020 tarihinden
itibaren basvuran tiim hastalar i¢in rutin olarak kul-
lanilmaya bagladi. Servise yatist yapilan tiim hasta-
lardan, COVID-19 salgini sirasinda yatis yapilmasi
nedeni ile, karsilagabilecekleri ek risklerle ilgili ay-
dinlatilmig onam formlar1 alindu.

Tiim hasta ziyaretleri yasaklandi. Hastalara ve
ihtiya¢ halinde kalan tek refakatciye, el hijyeni ve
damlacik bulasi ile ilgili egitimler verildi. Refakatgi-
lerin servis disina ¢ikislart ve refakat¢i degisimleri
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RESIM 1: A) Yogun temas olarak tanimlanan islemlerin gerceklestirildigi kabin,
B) Onerilen kisisel koruyucu ekipmanlar ile islem yapilmasi.

kisitlandi. Ayrica tiim hastalar miimkiin oldugunca
odada tek kalacak sekilde servis oda planlamasi ya-
pildr

Servise, 1 Mart 2020-10 May1s 2020 tarihleri
arasinda, yaklasik 10 haftalik (71 giin) stirede 123
hasta yatirildi. Hastalarin 91 (%74)’1 erkek, 32
(%26)’s1 kadindi. Yas ortalamasi1 49,02 (£18,14) y1l
idi. Yatis endikasyonlarinin 63 hastada malignite
veya malignite sliphesi, 18 hastada enfeksiyon (pe-
ritonsiller apse, derin boyun enfeksiyonu), 42 has-
tada diger nedenler oldugu goriildii. Ancak daha
ayrintili incelendiginde, elektif cerrahilerin iptal edil-
digi 17 Mart 2020 tarihinden itibaren toplam 55 giin-
lik stirede 45 hastanin malignite, 14 hastanin
enfeksiyon ve 4 hastanin diger nedenlerle olmak
tizere toplamda 63 hastanin servise kabul edildigi go-
riildii (Tablo 1).

Sekil 1°de, 17 Mart-10 Mayis 2020 tarihleri ara-
sinda yatig1 yapilan 63 hastanin cerrahi, medikal tedavi,
biyopsi veya drenaj uygulanma durumlara gore da-
g1limi goriilmektedir. Bu hastalarin %61,9 una cerrahi,
%12,7°sine  medikal tedavi, %6,3’line biyopsi,
%7.,9’una drenaj ve %11,1ine tetkik yapildi.

Bu hastalara en sik uygulanan cerrahi islem, 8
hastaya uygulanan 14 adet boyun diseksiyonudur (5
total larinjektomi+bilateral boyun diseksiyonu, 2 he-
miglossektomi+tek taraf boyun diseksiyonu, 1 alt
dudak orta hat karsinomu eksizyonu+bilateral ante-
rolateral boyun diseksiyonu). Ayrica 1 hastaya
“COMMANDO” ameliyat1 dahilinde boyun diseksi-
yonu ve pektoralis major kas deri flebi ile onarim uy-
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TABLO 1: Klinige yatan hastalarin salgin sirecine gére dagilimi.
1 Mart-16 Mart 2020 17 Mart-10 May1s 2020
Frekans (%) Frekans (%) Toplam p

Malignite 18 (30) 45 (71,4) 63 <0,001*

Enfeksiyon 4(67) 14(22,2) 18 <0,001*

Diger 38 (63) 4(63) 42 <0,001*

Toplam 60 (100) 63 (100) 123
*p <0,05 oldugu durumlar anlamli olarak kabul edilmistir (ki-kare testiyle degerlendirilmistir).
guland1. Bir bagka hastaya, salgin siirecinden 6nceki Uygulanan
15 giin icerisinde hizla gelistigi fark edilen, ileri evre Islemler
dil karsinomu tedavisinden 10 y1l sonra ayni tarafta M Cerrahi
izlenen oral kavite (gingiva-mandibula) karsinomu =g|iegik§| tedavi
tanistyla lateral segmental mandibulektomi iceren L) Drs:en‘;j
timor rezeksiyonu ve pektoralis major kas deri flebi Tetkik amach

ile onarim uygulandi.

Cerrahi islemlerin uygulama sikligina gore
ikinci en sik yapilani, malignite siiphesi ile 11 has-
taya uygulanan direkt laringoskopi ve biyopsi isle-
miydi. Tki hastaya ayn1 seansta trakeotomi de agildi.
Ayrica solunum sikintisi ile gelen 1 hastaya ve baska
morbiditeler nedeni ile farkli bir serviste yatmakta
olan 1 hastaya da trakeotomi agild1.

Bes hastaya total larenjektomi, 4 hastaya dil kar-
sinomu nedeni ile parsiyel/hemiglossektomi (+/-
boyun diseksiyonu) uygulandi. Dort hastaya yiiz bol-
gesi deri tiimorleri nedeni ile cerrahi,1 hastaya nazal
vestibiil cilt karsinomu nedeni ile total burun eksiz-
yonu ve iki agsamal1 alin flebi ile onarim gergeklesti-
rildi. Bir hastaya, nazal mukozal malign melanom
nedeni ile endoskopik tiimdor rezeksiyonu uygulanir-
ken, dig merkezden nazal kavitede akut fungal sinii-
zit enfeksiyonu nedeni ile sevk edilen bir akut
myeloid 16semi hastasina, debridman amagh fonksi-
yonel endoskopik siniis cerrahisi uygulandi.

Ust solunum ve sindirim yoluna y&nelik tiim is-
lemlerde standart ameliyathane ekipmanlarina ek ola-
rak N95 veya FFP2 6zellikli maske, gozliik ve/veya
yliz koruyucu siperlik kullanildi. Anestezi ve ameli-
yathane ekiplerinin ayn1 6zellikte KKE kullanmalari
saglandi. Ameliyat odasina giris ve ¢ikislar kisitl tu-
tuldu. Total larinjektomi cerrahisinde trakeotomi uy-
gulamas1 cerrahinin son asamalarinda yapildi.
Trakeotomi, trakeostomi veya tiip degisimi gereken

S52

yatis

SEKIL 1: Salgin ddneminde yatan hastalara uygulanan islemler.

durumlarda, ventilasyonun durdurularak islemin ger-
ceklestirilmesi saglandi. Trakeotomi veya trakeos-
tomi uygulanarak kafli kaniil ile ameliyattan ¢ikan
hastalarin kaniillerine tek kullanimlik 1s1 ve nem filt-
resi (altech® bacterial/viral HME filter, Altera A.S.,
Karabaglar, Izmir, Tiirkiye) takilmasi ve servise
transferlerine kadar bu sekilde takip edilmeleri sag-
land1.

Solunum ve sindirim mukozasi ile ilgili ameliyat
planlanan bazi hastalara, preoperatif COVID-19 etke-
nine yonelik PCR yapildi. Toplamda 9 asemptomatik
hastadan 12 6rnek alindi. Bu 6rneklerin bir kismi has-
tanenin ilgili biriminde alinirken, bir kismu ise polikli-
nikte uygun dezenfeksiyon ve havalandirma yapilabi-
lecek bir alanda koruyucu kabin kullanilarak alindi.
Alman 12 6rnegin 1’inde pozitif sonug bildirildi.

Ameliyat 6ncesi PCR testi sonucu pozitif gelen
bu hastanin ameliyat1 iptal edildi ve il saglik miidiir-
liigii tarafindan belirlenmis olan “Acil saglik hizmet-
leri hari¢ sadece COVID-19 hastalarina hizmet veren
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hastane” statiistindeki baska bir hastaneye sevk
edildi. Hastaya, tedavisinin tamamlanmasinin ve ar-
disik 2 PCR testinin negatif bildirilmesinin ardindan,
nazal mukozal malign melanom tanis: ile endosko-
pik tiimor cerrahisi uygulandi. Hastanin test sonucu-
nun heniiz 6grenilmedigi ameliyat Oncesi tetkik
doneminde serviste bu hasta ile ayn1 oday1 paylasan
ve medikal tedavi almakta olan bir baska hasta, PCR
testi yapilarak izolasyon amaciyla “pandemi ser-
visi’ne devredildi.

I TARTISMA

Cin’de ortaya cikan ve c¢esitli lilkelerden bildirimi ya-
pilan yeni bir alt tipe bagli COVID-19, tiim diinya i¢in
onemli bir halk saglhigi tehdidi olusturmakta ve iilkemizi
de yakindan ilgilendirmektedir. T.C. Saglik Bakanlig1
tarafindan, gerekli kosullar1 saglayan hastanelerin
COVID-19 hastalarmm tan1 ve tedavisinde gérev almak
iizere pandemi hastanesi olarak hizmet vermesi plan-
lanmustir. Bu hizmetler sirasinda 29 Nisan 2020 tarihine
kadar 7.428 saglik personeli enfekte olmustur.’ Uygun
KKE’lerin dogru bir sekilde kullanimi, saglik ¢aligsan-
larinim korunmasi agisindan ¢cok dnemlidir.

COVID-19 salgim sirasinda saglik ¢aliganlarinin
maruz kaldig1 bulas riski, yapilan islemin niteligi ile
dogrudan iligkilidir. Hangi islemlerin yogun temas
riski igerdigi T.C. Saglik Bakanligi’nin yayimladigi
COVID-19 (SARS-CoV-2 Enfeksiyonu) Rehberi’nde
tanimlanmustir.*

Hastalik, esas olarak damlacik (aerosol) yoluyla
bulastig1 i¢in iist solunum ve sindirim kanalina yapi-
lan miidahaleler bu islemlerin 6nemli bir bolimiini
olusturmaktadir. Gerek muayene yontemi gerekse
nazal ve laringeal endoskopik iglemler dikkate alin-
diginda KBB hekimleri yogun temas riski igeren is-
lemleri rutin olarak uygulamaktadirlar.

Aerosol ile bulasan bir hastaligin salgin olustur-
dugu donemde grip benzeri semptomlarla hekime
bagvuran kisiler “yiiksek riskli hasta” olarak kabul
edilmektedir.’ Bu grup hastalar, KBB polikliniklerine
ayaktan basvurularin 6nemli bir kismini olugturmak-
tadir. Diger 6nemli bir problem, COVID-19 olgula-
rinin %5-80 oraninda asemptomatik seyredebil-
mesidir.® Dolayistyla salgin doneminde yiiksek risk
sadece pandemi poliklinigi hizmetleri ile sinirlt ol-
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may1p, yapilan islemlerin niteligi ile dogrudan iliski-
lidir.

Bu donemde klinigimizde, giinliik ortalama 120
hasta muayenesi yapilmis olup, burun ve bogaz mua-
yenesi sirasinda rutin olarak seffaf kabin kullanilmasi
saglanarak saglik personelimizin korunmasina mak-
simum gayret gosterilmistir (Resim 1). Tiirk KBB-
BBC Dernegi tarafindan hazirlanmis olan bildiride
de ifade edildigi gibi, KBB hekimleri salgin miica-
delesinde en riskli ve kritik gorevleri basartyla yerine
getirmektedir.”

Salgin déneminde cerrahi tedavilerin planlama-
sinda da degisiklige gidilmistir. Hastanelerdeki hiz-
met kapasitesinin mesgul edilmemesi icin elektif
cerrahi girisimler ertelenmektedir. Bunun yani sira
cerrahi sonras1 donemde, COVID-19 enfeksiyonunun
mortaliteyi ciddi oranda yiikselttigi bildirilmistir.®
Dolayisiyla bu kararin alinmasinda, hastalarin ve sag-
lik ¢alisanlarinin tereddiitleri de etkili olmaktadir.
Baz1 bas-boyun kanserleri i¢in de elektif olgularin er-
telenmesi s6z konusudur.’ Siddetli akut solunum sen-
dromu doneminde de KBB kliniklerinde hasta
sayisinda diisiisler kaydedilmistir.'* Fakat ertelendi-
ginde hastaligin evresinde ilerleme riski olan ya da
daha ileri bir cerrahi tedavi gerektirebilecek olan
Ozellikle yassi hiicreli bag-boyun kanserlerinin teda-
visine bu siiregte devam edilmesi onerilmektedir."!
Klinigimizde de 1 Mart-10 May1s 2020 tarihleri ara-
sinda 43 bas-boyun kanseri operasyonu yapilmistir.

Ozellikle {ist sindirim ve havayolu cerrahisini
iceren bas-boyun tiimorii ameliyatlari, aerosol maru-
ziyeti nedeni ile temas riskini ¢ok fazla artirmakta-
dir. Hastalarin 6nemli bir kisminin asemptomatik
olabilecegi disiiniildiigiinde, saglik personeli agisin-
dan durum ¢ok ciddidir. Cin’den bildirilen asempto-
matik bir olgunun transnazal cerrahisi sonucunda
14°ten fazla saglik ¢alisani enfekte olmustur.'? Bu ne-
denle KKE nin dogru kullanimi ¢ok énemli olup, yar-
dimci saglik personeli dahil tiim ekip gerekli sekilde
egitilmeli ve cerrahi uygulanan hastalar COVID-19
pozitif gibi kabul edilmelidir.

KBB hastaliklari polikliniginde rutin olarak ve-
rilen hizmetler sirasinda N95/FFP2 maske, gozliik/si-
perlik, bone, ¢ift eldiven ve tek kullanimlik 6nlitk
kullanimi 6nerilmektedir (Resim 1).2 Bu KKE eger
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saglik ¢alisanina uygun boyutta ve tam uyuyor ise bir
siire sonra hiperkapni ve iliskili semptomlarin gelis-
tigi gozlenmistir. Bu durum, poliklinik hizmeti sira-
sinda ek zorlanmaya neden olmakla birlikte, bu
ekipmanlarin kullanilmamasi s6z konusu degildir.
Saglik personelinin korunmasini saglayacak bir diger
degerli 6nlem de ¢alisanlarin ¢apraz bulasi engelle-
yecek sekilde ekiplere ayrilmasi ve yliksek riskli ig-
lemler 6ncesi asemptomatik olanlar dahil hastalarin
COVID-19 agisindan irdelenmesidir. '

Klinigimizde, diinya ¢apinda salgin haberlerinin
gelmeye bagladig1 ancak heniiz iilkemizde olgu go-
riilmedigi donemden itibaren bazi degisikliklerin ya-
pilarak salgina miimkiin olan en iyi sekilde
hazirlanilmasi hedeflenmistir.

Salginin 4. haftasindan itibaren klinik ¢aliganlari
2 ayri ekibe ayrildi. Boylece, personel arasinda ¢apraz
bulaslar ve saglik ¢alisanlarindan hastalara bulaglari
engellemek amaciyla, olasi temasi en az orta risk ola-
rak kabul edilen personelimizin haftalik olarak izo-
Bu
uygulamada da biiyiik faydas1 goriildii. Klinigimizde

lasyonu  saglandi. diizenlemenin  pratik
nazal kavitede mukozal malign melanom tanisi ile
operasyonu planlanan asemptomatik hastanin preope-
ratif PCR tarama testi pozitif olarak raporlandi. Oysa
hasta bu siiregte, ameliyat hazirliklari icin KBB po-
liklinigine basvurmus, nazal endoskopik muayenesi
ve klinige yatis1 yapilmis olup, muayenesi tekrarlan-
mistir. Hastanin PCR sonucunun pozitif ¢ikmasi iize-
rine islemlerini yiiriiten ve kilavuzda yogun temas
olarak belirtilen islemleri uygulayan personelimiz
izole edilmis, diger ekip gorevi devraldig1 i¢in bu do-

nemde plansiz is giicii kayb1 yasanmamistir.

Elektif iglemlerin iptal edilmesinden 6nceki 16
giin ile takip eden 55 giin karsilastirildiginda, klinige
yatan hasta sayisindaki diisiis oldukca belirgindir.
Ayrica uygulanan tedavilerin ¢ok daha biiyiik bir kis-
minin, kanser 6n tanisi/kesin tanisi ile uygulandigi
gozlenmektedir. Sadece elektif olgularin iptaline
bagli goreceli artis, bu durumu agiklamak icin yeterli
degildir. Sehir i¢i ve sehir dis1 pek ¢ok merkezden
malignite i¢in hasta sevki veya yonlendirmesi olmasi
nedeni ile bu olgularin oranlarinin arttigi diigtiniil-
mektedir.

Hastanenin bir onkoloji merkezi olma 6zelligi
sebebiyle, COVID-19 pozitif saptanan hastalar refe-
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rans hastanelere yonlendirildiginden boyle hastalarda
cerrahi uygulanmamuistir. Bu nedenle iliskili deneyim
paylasilamamaktadir.

[l SONUC

Mevcut calismada {i¢lincii basamak bir KBB-BBC
kliniginin, COVID-19 salgin deneyimi hem ¢alisan-
lar hem de hastalar agisindan aktarilmistir. Bu ga-
ligma, KBB hastaliklarina yonelik hizmet veren
saglik calisanlarinin maruz kaldiklari risklerin daha
iyi anlagilmasi ve maddi-manevi olarak alinmasi ge-
reken onlemlerin artirilmasi agisindan yol gosterici
olmas1 amaglanmistir. Genel olarak hasta sayisinin
azaldigi, ancak yapilan iglemlerin niteliginin ve do-
layisiyla bu kliniklerde hizmet veren saglik c¢alisan-
larinin  karsilastiklar1 zorluklarin/risklerin arttigi
gdzlenmistir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi 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 alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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