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OZET Pandemiye yol agan koronaviriis hastaligi-2019 [coronavirus
disease-2019 (COVID-19)] ¢ok bulasict bir tablodur. Etken, insandan
insana damlacik, direkt temas ve aerosol olusumu ile bulastig1 bilinen
yeni tip bir siddetli akut solunum sendromu-koronaviriis [severe acute
respiratory syndrome (SARS-Cov-2)]’tiir. Bu nedenle endotrakeal en-
tiibasyon gibi yiiksek oranda aerosol olusumuna yol agan iglemler, ame-
liyathanede anestezi uzmanlarint SARS-CoV-2 enfeksiyonu agisindan
yiiksek riskli gruba sokmaktadir. Ayrica, kulak burun bogaz (KBB) cer-
rahisi prosediirleri, aerosol olusumuna yol acarak cerrahi ekipte enfek-
siyon riskinin ortaya ¢ikmasina, dolayisiyla anestezi ekibinde de
enfeksiyon riskinin artisina neden olur. Bu derlemede, siipheli veya
kesin tan1 almis COVID-19 hastalarina KBB cerrahisi i¢in anestezi uy-
gulamast sirasinda kontaminasyonun engellenmesi, hasta ve ¢alisan gii-
venliginin artirilmasi ile ilgili ¢esitli 6nerilerden bahsedilecektir.

Anahtar Kelimeler: Anestezi, genel; COVID-19;
kulak burun bogaz cerrahi prosediirler;
havayolu yonetimi

ABSTRACT Coronavirus disease-2019 (COVID-19) which leads to a
pandemic is a highly contagious disease. It is caused by novel coron-
avirus severe acute respiratory syndrome (SARS-CoV-2) which is
known to spread via droplets, contact and aerosols from human to
human. Therefore, high-risk aerosol producing procedures in the oper-
ating room such as endotracheal intubation put the anesthesia team at
high risk of SARS-CoV-2 infection. In addition, otorhinolaryngologic
procedures also expose healthcare professionals to infectious aerosols,
which arises risks for surgeons and increases the risks for the
anesthetists. The aim of this review is to offer several methods for pre-
venting cross-infection and improve safety during anesthetic manage-
ment of suspected or confirmed COVID-19 patients undergoing
otorhinolaryngologic procedures.

Keywords: Anesthesia, general; COVID-19;
otorhinolaryngologic surgical procedures;
airway management

Cin’in Wuhan kentinde Aralik 2019 tarihinde
baslayan yeni koronaviriis hastalig1-2019 [novel co-
ronavirus-2019 (nCOVID-19)], hizla ilerleyerek tiim
diinyay1 etkileyecek bir duruma ulasti ve Diinya Sag-
lik Orgiitii, 30 Ocak 2020 tarihinde, 6nemli dlgiide
yayilim sergileyen bu yeni hastaligi “uluslararasi dii-
zeyde toplum sagligi i¢in acil durum”, 11 Mart 2020
tarihinde ise “pandemi” olarak ilan etti.' Haziran
ayima gelindiginde, diinya genelinde saptanan vaka
sayis1 7 milyon civarinda iken, COVID-19 nedeni ile

dlenlerin say1s1 400 bini asmist.>* Ulkemizde ise ilk
vakanin raporlandigi 11 Mart 2020 tarihinden giinii-
miize kadar COVID-19 nedenli toplam vaka sayis1
171.121 ve 6lim sayis1 ise 4.711 olarak bildirilmis-
tir.*

Viriisiin insandan insana bulasinin, enfekte kisi-
nin Okslirmesi, hapsirmasi hatta konusmasi sirasinda
ortaya ¢ikan damlaciklar ile oldugu ve yakin temasin
bulas1 daha da kolaylastirdigi bildirilmistir. Yine,
COVID-19 olan bireyler veya siddetli akut solunum
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sendromu-2 [severe acute respiratory syndrome-2
(SARS-CoV-2) ile kontamine olmus ylizeylerle di-
rekt temas sonrasi bireyin elleri ile kendi nazal, oral
kavitesine veya goziine temas yoluyla da bulasin ko-
laylikla gergeklestigi bilinmektedir.> Bunlara ek ola-
rak, virtistin oro fekal gegisi de bildirilmistir.®

Bulasicilig ¢ok yiiksek olan bu hastaligin en sik
gozlenen semptomlari; ates, kuru okstirtik, nefes dar-
1181, miyalji, halsizlik, bulanti, kusma ve ishaldir. Her
ne kadar bazi olgularda daha uzun olsa da inkiibas-
yon donemi 1-14 (tipik olarak 3-7) giin arasinda bil-
dirilmistir.” Hastaligin seyrine etki eden en 6nemli
faktorler yas ve eslik eden komorbiditeler gibi go-
riinmektedir. Hastalik, yash bireylerde ve 6zellikle
diyabet, iskemik kalp hastalig1 gibi yandas problem-
lerin varliginda daha ciddi seyretmekte; bu hasta-
larda hastaneye yatis ve yogun bakim ihtiyacinin
daha fazla oldugu goriilmektedir. Yine, astimi olan
ve immiinsuprese hastalarda da COVID-19 daha sid-
detli seyredip, daha sik solunumsal komplikasyon-
lara yol agmaktadir.”® Ayrica saglik calisanlarinin da
viriis yiikii nedeni ile yiiksek risk grubunda oldugu
unutulmamalidir.

Gilinlimiizde, ne yazik ki etkinligi tam olarak is-
patlanmis bir tedavi yontemi mevcut degildir. Farkli
iilkelerde farkli protokoller uygulanmakla beraber,
iilkemizde Saglik Bakanlig1 (SB) protokolleri dog-
rultusunda, tedavide hidroksiklorokin, azitromisin,
favipiravir ve gebelerde lopinavir/ritonavir kombi-
nasyonu kullanilmaktadir.’

Bu ¢alismada, genel anlamda tanisi kesinlesmis
veya siipheli olan olgularin anestezi uygulamalarinda,
hastalarin gerek cerrahi ve anestezi uygulamalarin-
dan olumsuz etkilenmelerini 6nlemek veya olumsuz
etkileri en aza indirmek gerekse hastadan hastaya
veya hastadan saglik personeline bulagin engellene-
rek yayilimimi sinirlamak icin dikkat edilmesi gere-
ken uygulamalar 6zetlenmistir. Cok yeni ve bilgilerin
glincellenmesi ¢ok kisa siireler icerisinde ger¢ekle-
sen bu durum i¢in mevcut son literatiir ve kilavuzlar
kullanilmig olmakla beraber, burada verilen bilgile-
rin bazilar1 yazi yayimlandiginda giincelligini yitire-
cek olabilir. Bu nedenle, uygulamalar sirasinda
kilavuzlarin yeniden gozden gecirilerek giincel bilgi-
lerin kontrol edilmesi dnerilmektedir.
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COVID-19 HASTALARINDA
ANESTEZI YONETIMI

COVID-19 enfeksiyonu olan ve cerrahi islem gegi-
ren olgularda, perioperatif mortalite ve morbidite
oranlarinin yiiksek oldugu ve bu hastalarda beklen-
medik bir sekilde solunum sikintisi, kardiyak prob-
lemler ve bobrek yetmezligi tablosunun daha sik
gortldiigi bildirilmistir.'®!" Bu hastalar ayn1 zamanda
ameliyathane personeline enfeksiyon bulas riskini de
artirmaktadirlar. Bu durum g6z 6niine alindiginda,
salginin devam ettigi bu giinlerde, SARS-CoV-2’nin
tespiti i¢in preoperatif tan1 yontemlerinin kullanil-
mast onemlidir. Ayrica COVID-19 semptomlari sap-
tanan, COVID-19 siiphesi olan ve COVID-19
enfeksiyonu sonrasi halen viriisii yayma olasilig1 olan
hastalarda elektif cerrahi girisimler mutlaka ertelen-
melidir.

Preoperatif degerlendirme sirasinda hastalarin
semptomlar acisindan mutlaka sorgulanmasi, olasi
vakalarin saptanmasinda yardimci olmaktadir.
Ancak, Ozellikle ¢ocuk yas grubunda daha fazla
olmak {izere asemptomatik vaka oraninin yiiksek ol-
masi, anamnezin giivenirliligini azaltmaktadir.'>!3
T.C. SB ile Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri
(Center for Disease Control and Prevention) kilavuz-
larinda sorgulanmasi gereken bilgiler, son 14 giin
icinde COVID-19 tanist almak veya COVID-19 siip-
heli kigiler ile temas, yine son 2 hafta i¢erisinde agik-
lanamayan ates, oksiiriik, nefes darligi, kas agrilari,
bas agrisi, bogaz agris1 ve yeni gelisen koku veya tat

kayb1 semptomlari sayilmaktadir.'*!3

Enfeksiyon kontrol oOnlemleri, olasi/kesin
COVID-19 hastalar1 i¢in ayn1 olmalidir. Bu hasta-
larda anestezi yonetimi sirasinda yapilmasi gereken-
ler asagida anlatilmistir.

Olast/kesin tanili COVID-19 hastalarinin preo-
peratif degerlendirmesi, anestezi uygulamasina ka-
tilacak primer anestezist tarafindan yapilmalidir. Bu
hastalar i¢in 6zel ameliyathane kosullarinin saglan-
masi gereklidir. Ameliyathane girisine en yakin ame-
liyat odasmmin bu hastalar i¢in ayrilmasi
onerilmektedir. Operasyon odasinda en az sayida
personel bulunmali, giris ¢ikislar sinirlandirilmali ve
oda girisine mutlaka enfeksiyon olduguna dair uya-

rict bir levha asilmalidir. Odanin negatif basing sis-
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temine sahip olmasi gerekmektedir. Eger negatif ba-
sin¢ ortami saglanamiyorsa, odadaki hava degisim
hizinin normalden daha yiiksek olmasi1 6nerilmekte-
dir.

Hastalara girisim oncesinde el hijyeninin sag-
lanmasi ve kisisel koruyucu ekipman (KKE) larin ki-
lavuzlarda anlatildigi sekilde giyilmesine mutlak
ozen gosterilmelidir. Islem bitiminde KKE’lerin ¢1-
karilmasi ise daha fazla dikkat isteyen bir durumdur.
Ameliyathanede kullanilmasi 6nerilen KKE’ler ve
bunlarin nasil giyilip ¢ikartilacagina dair detayli bil-
giler SB kilavuzlarinda yer almaktadir.'®!”

Ameliyathanede gerekli KKE’ler; su gegirmez
tulum, N95/FFP2 maske, steril cerrahi 6nliik, steril
eldivenler, gozlik/yliz koruyucu, bone, ayaklarin
korunmasi i¢in malzemeler/galos ve alkol bazl el
dezenfektanlar1 olarak siralanabilir. Ameliyathaneye
girmeden once, saglik calisanlarinin gozlik digin-
daki tiim aksesuarlarini ¢ikartip saglarini toplamasi,
bone takmalari ve ayak koruyucu galos giymeleri
gerekir. Daha sonra el hijyenini saglayarak, N95
maske, gozliikk ve/veya yliz koruyucu takmalar1 ge-
rekir. Ardindan standart cerrahi el yikamay1 takiben
ameliyat odasina girilmeli ve steril cerrahi onliik ile
steril eldivenler giyilmelidir (Resim 1). Soyunma
ameliyat odas1 ¢ikisinda el hijyenine olanak veren
ve Ozel tibbi atik kutularinin bulundugu 6zel bir
alanda gerceklestirilmelidir. Ameliyat odasinda
galos veya ayak koruyucu ekipman, eldiven ve
onliik ¢ikartildiktan sonra el hijyeni saglanir. Daha
sonra ameliyat odasinin disina ¢ikilarak 6zel olarak,
belirlenmis alanda gozliik, yiiz koruyucu, bone ve
N95 maske el hijyeni saglanacak sekilde ¢ikartil-
malidir. Ozellikle maskenin en son ¢ikartilmasi ve
sonrasinda el hijyeninin yeniden saglanmasi oneril-
mektedir. Soyunma odasinda, formalar ¢ikartildik-
tan sonra dus alinmalidir.!”

Genel bir kural olarak, sadece gerekli anestezi
ila¢ ve ekipmanlar1 odada bulundurulmali, diger mal-
zemeler ameliyathanenin diginda tutulmalidir. Bu
malzemeler, gerektiginde anestezi ekibinden uygun
KKE giymis bir personel tarafindan getirilmelidir.
Disari ¢ikarilacak malzeme veya hastaya ait drnekler
de yine bu kisi tarafindan ilgili birimlere transfer edil-
melidir.'®
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RESIM 1: Gazi Universitesi Tip Fakiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon ekibi ki-
sisel koruyucu ekipman donanimi.

COVID-19 hastalarinin anestezi uygulamalari
ile ilgili ¢ok fazla yaym olmakla beraber; KBB cer-
rahisi gibi aerosol olusumunun en fazla oldugu giri-
simlerle ilgili pek fazla bilgi mevcut degildir. Aslinda
genel anlamda uygulamalar tiim cerrahi girisimlerde
benzer olmakla beraber, KBB cerrahisi alaninda uy-
gulanan girisimlerin bulas agisindan en yiiksek riske
sahip oldugu unutulmamalidir.'®

Endotrakeal entiibasyon, aerosol olusturan is-
lemlerin baginda gelmektedir ve islem sirasinda ae-
rosol olusumunu en aza indirmek ve yayilimini
onlemek i¢in kilavuzlarda ve yayinlarda birgok 6neri
bulunmaktadir.?%-2¢

Hastalara, ameliyathaneye transport iglemi sira-
sinda maske takilmalidir. Daha dnce belirtildigi gibi,
miimkiinse negatif basing diizenegine sahip odalarda
islem yapilmali ve tiim personelin uygun KKE giy-
mis oldugundan emin olunmalidir. Negatif basing dii-
zenegi mevcut degil ise odadaki hava degisiminin
normal sartlara gore daha sik olmasi gerekmektedir
(>25 degisim/saat).'® Entiibasyon yapacak personelin,
tekrarlayan girisim olasiligini en aza indirmek adina
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en tecriibeli kisi olmasi 6nerilmektedir. Aerosol olu-
sumunu 6nlemek i¢in hastalarin tizeri seffaf bir ortii
ile oOrtiilebilir ya da bas bolgesini igerisine alacak 6zel
bariyer kutular1 kullanilabilir. Anestezi cihazi da yine
seffaf ortiiler kullanilarak ortiilmeli, kontaminasyon
engellenmelidir. Maske ile solunum devresi arasina
ve ekspiryum hattinda solunum devresi ile anestezi ci-
hazi arasina viral etkinligi yiiksek olan 1s1 ve nem de-
exchanger (HME)]
filtreler takilmalidir. Vakanin sonunda ise solunum

gistirici [heat and moisture

devresi, filtreler ve sodalime degistirilmelidir.

Hastalarda maske ile ventilasyon Onerilme-
mekle birlikte, zorunlu durumlarda diisiik tidal ha-
cimler ile ventilasyonun gerceklestirilmesi
gerekmektedir. COVID-19 olgularinda entiibasyon
Oncesi preoksijenizasyon uygulanmasi énem arz
eder. Hastalarda iglem 6ncesi en az 5 dk boyunca
%100 oksijen ile preoksijenizasyon uygulanmasi ge-
rekmektedir. Bu islem ayrica COVID-19 tanisi olan
hastalarda onerilen hizli seri entiibasyon (HSE) tek-
niginin giivenli bir bicimde uygulanmasi i¢in de mut-
laka gereklidir. HSE amaciyla siiksinilkolin (1-1,5
mg/kg) veya yiiksek doz rokuronyum (0,9-1 mg/kg)
kullanilabilir. Oksiiriik ve 1tkinma gibi aerosol olu-
sumuna yol agacak durumlardan kaginmak amaciyla,
néromuskiiler bloker ajanlarin etki siireleri mutlaka
beklenmelidir. ilk denemede entiibasyonun basarili
olmamasi veya hastalarin HSE sirasinda apneik do-
nemi tolere edememeleri durumunda ventilasyon
diisiik tidal hacimlerle saglanirken, maskeden kagagi
en aza indirmek amaciyla maske ile hasta arasina
1slak spang yerlestirmek veya maskeyi iki elle tut-
mak gibi yontemler uygulanmalidir. Alternatif ola-
rak laringeal maske kullanimi da maske ile
ventilasyona gore daha az aerosol olusumuna yol

acacag1 i¢in Onerilen yontemlerden biridir.?’

Entiibasyon ig¢in, ilk deneme basarisini artirdi-
gindan videolaringoskop Onerilmektedir. Ayrica
hasta ve anestezi uzmani arasindaki mesafeyi miim-
kiin oldugunca artirarak kontaminasyon riskini azalt-
da ayri
videolaringoskoplarin bir diger avantajidir. Videola-

masi ozellikle  monitorii olan
ringoskoplar disinda video 1s1kl1 stileler de entiibas-

yonda kullanilabilmektedir.

Kafsiz tiiplerin kullanim1 higbir sekilde oneril-
memektedir. Entiibasyondan 6nce maskeyi hastadan
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ayirmadan anestezi cihazinin stand-by konumuna
alimmas1 ve HME filtrenin devrenin ucunda birakil-
masi1 aerosol olusumunu azaltacaktir. Eger entiibas-
yonda zorlanilacag1 diisiiniililyorsa, tiipiin igine
kilavuz tel yerlestirilmesi ilk deneme basarisini arti-
racaktir. Kilavuz tel yerlestirilmeyecekse, tiipiin lii-
meninin bir klemp ile kapatilmasi ve hastanin
anestezi cihazina baglandiktan sonra bu klempin agil-
mas1 bulasin azalmasina katkida bulunacaktir. Entii-
basyon sonrasi, tiiptin kafi sisirilmeden mekanik
ventilasyona baslamak uygun degildir. Ventilasyon
basladiginda tiiplin ¢evresinde kacak olmadigindan
emin olunmalidir. Tiipiin yerinin tespiti i¢in oskiil-
tasyon onerilmemektedir. Bu nedenle videolaringos-
kopi sirasinda tiipiin uygun derinlikte yerlestiril-
mesine 6zen gosterilmelidir. Yine kapnografi, tiipiin
yerini dogrulamak icin kullanilabilir.

Trakeal aspirasyon islemi de yiiksek oranda ae-
rosol olusumuna yol agtig1 i¢in aspirasyon ihtiyaci ol-
devre aspirasyon sistemleri

dugunda kapali

kullanilmalidir.

Pediatrik hasta grubunda asemptomatik olgula-
rin erigkin hasta grubuna gore daha sik oldugu bilin-
mektedir. Bu hastalar i¢in de havayolu yoneti-
minde benzer 6neriler s6z konusudur. Tim ekip KKE
giymeli ve entlibasyonu en tecriibeli kisi gergekles-
tirmelidir. Yine benzer sekilde videolaringoskop kul-
lanim1 ilk deneme basarisimi artiracak ve bulas
olasiligin1 diislirecektir. Kontrendike bir durum soz
konusu degilse mutlaka anksiyoliz amactyla preme-
dikasyon yapilmalidir. Nazal yol premedikasyonda,
oksiiriik ve hapsiriga neden olacagi i¢in tercih edil-
memelidir. Premedikasyon, hasta uyumunu arttirip,
uyanik damar yolu agilmasi sirasinda aglama riskini
azaltacaktir. Her ne kadar intravendz indiiksiyon 6ne-
rilse de maske ile indiiksiyon gerektiginde, hastala-
rin maskeye uyumlari premedikasyon ile artmaktadir.
Maske ile indiiksiyon yapilacaksa, miimkiin olan en
diisiik taze gaz akimi ve diisiik tidal hacimler kulla-

nilmalidir.?®*°

Ekstiibasyon da aerosol olusumu agisindan en az
entiibasyon kadar riskli bir islemdir. Endotrakeal tiipe
reaksiyon olarak ortaya ¢ikan, 6ksilirme, tkinma veya
oglirme sonucu aerosol olusumunu engellemek i¢in
derin ekstiibasyon bir ¢6ziim olabilir.?® Bununla be-
raber bazi uzmanlar, oksiirtigii engellemek amaciyla
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topikal veya kaf i¢ine lidokain uygulamast ile diisiik
doz opioid veya deksmedetomidin uygulamasini
onermektedirler.?*!

Ekstlibasyon 6ncesi anestezi cihazini stand-by
konumuna alarak taze gaz akiminin kesilmesi, eks-
titbasyon sonrast HME filtrenin ¢ikarilmadan maske
uygulanmasit ve hasta ekstiibe oldugunda cerrahi
maske takilmasi ve tiim bu islemler sirasinda hasta-
nin lizerinin seffaf bir ortii ile ortiilmesi veya bu du-
rumlar icin tasarlanmis 6zel kutularin kullanilmasi,
aerosol olusumunda belirgin bir azalma saglayacak-
tir.

Tiim bu uygulamalar miimkiin oldugunca tek
kullanimlik malzemelerle yapilmali, tek kullanimlik
olmayan malzemeler ise islem sonunda 6zel olarak
saklanip sterilizasyon islemine tabi tutulmalidir.

KBB cerrahisi olgularinda, zor entiibasyon sik-
lig1 daha fazladir. Bu durumda altin standart yontem,
fiberoptik bronkoskop kullanilarak hastanin entiibe
edilmesidir. Cogu zaman havayolunu ilgilendiren pa-
tolojiler nedeni ile bu hastalarin uyanik olarak entiibe
edilmeleri gerekmektedir.’> COVID-19 tanisi olan ol-
gularda ise aerosol olusumu nedeni ile uyanik fibe-
roptik entiibasyon kesin endikasyonlar s6z konusu
oldugunda uygulanmali, islem 6ncesi riskler dikkatli
bir sekilde degerlendirilerek bunlarin nasil engelle-
necegi kararlastirilmalidir.'®

Uyanik entiibasyon i¢in intravendz sedasyon
uygulamasi hasta uyumunu artirarak, okstiriik insi-
dansini azaltacaktir ve sedasyona lokal anestezik uy-
gulamasi Oncesi baglanmasi, bu sirada ortaya
cikabilecek Okstiriigli engelleyecektir. Sedasyon
amaciyla en sik kullanilan ajanlar deksmedetomidin,
propofol ve remifentanildir. Hemodinamik ag¢idan
stabil olmayan hastalarda ise ketamin kullanimi
hasta giivenligini artiracaktir.’* Aerosol olusumuna
neden olacagi i¢in topikal anestezi amaciyla lokal
anestezik ajanlarin nebiilizasyon seklinde uygulan-
masindan kagmilmalidir.** Bunun yerine lokal anes-
tezik soliisyon ile gargara yapilmasi topikal anestezi
saglayabilir. Sinir bloklar1 da etkin bir yontem ol-
masina ragmen uygulamalar sirasinda hastada 6ksii-
riik ortaya ¢ikabilir. Endoskopik yiiz maskesi gibi
malzemelerin kullanilmasi da viriisiin bulagmasini
sinirlayacaktir.'s
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Havayolu obstriiksiyonuna yol acan ve bas-
boyun cerrahisi alanini ilgilendiren ¢ogu patolojide
trakeostomi agilmasi gerekebilir. Bu hastalarda cogu
zaman aerosol olusumuna yol agan iki islem, uyanik
fiberoptik entiibasyon ve trakeostomi, birlikte uygu-
lanir ki aerosol olugma riski her iki isleme bagl ola-
rak daha yiiksektir. Bu durum g6z dniine alindiginda,
trakeostominin lokal anestezi altinda acilmasi diisii-
niilebilir.'® Genel anestezi altinda trakeostomi agil-
mas1 soz konusu ise KKE, anestezi hazirligi ve
entiibasyon gibi islemler i¢in yukarida anlatilan tim
basamaklara uymak gereklidir. Bununla beraber tra-
keostomi i¢in ek Oneriler de s6z konusudur.

Hastalar entiibe edildikten sonra tiiplin miimkiin
olan en derin mesafede tespit edilmesi 6nemlidir. Bu
trakeanin agilmasi sirasinda kafin patlama olasiligini
ve buna bagli aerosol olusumunu en aza indirecek-
tir.?* Tiipiin yerinin tespiti igin oskiiltasyonun 6ne-
rilmedigi bu durumda, kapnografi ve inspeksiyonun
daha uygun oldugu bildirilmistir. Tlp yerinin dog-
rulanmasinda yine direkt grafiler de yardimci ola-
caktir.

Gerek entiibasyon gerekse entiibasyon tiipiiniin
cikarilip trakeostomi kaniiliiniin yerlestirilmesi esna-
sinda hastalarin derin anestezi altinda olmalar1 ve no-
romuskiiler bloker ajanlarin hastalarin reaksiyon
vermelerini Onleyecek diizeyde olmasi gerekmekte-
dir.’® Trakea insizyonu 6ncesi aerosol olusumunu en-
gellemek i¢in anestezi cihazi stand-by konumuna
aliir. Trakea acildiktan sonra koter kullanilmamali-
dir. Bu asamada endotrakeal tiip aritenoid kikirdaklar
hizasina kadar ¢ekilir, trakeostomi kaniilii yerlestiri-
lir, kafi sisirilir ve solunum devresi baglandiktan
sonra mekanik ventilasyona baslanir. Solunum dev-
resini endotrakeal tlipten ayirmadan dnce klemple-
mek, aerosol olusumunu 6nlemek i¢in 6nemlidir.
Trakeostomi kantiliinden ventilasyon saglandig teyit
edildikten sonra endotrakeal tiip ¢ekilebilir.

Gerek zor entiibasyonda gerekse cerrahi endi-
kasyonlar i¢in jet ventilasyon uygulamasi dnerilme-
mektedir. SARS-CoV-1 salgimi sirasinda pnémonili
bir hastada jet ventilasyon uygulamasi sonrasinda,
cogunlugunu saglik personelinin olugturdugu 138 en-
feksiyon olgusunun ortaya ¢ikmasi bu konuda yol
gosterici olmugtur.’’ Entiibe edilemeyen ve maske ile
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ventilasyonu saglanamayan hastalarda kaniil krikoti-
rotomi ile jet ventilasyon uygulamasi yerine, bistiiri
ile krikotirotomi girisimi tercih edilmelidir.'®

Ulkemizde eriskin COVID-19 hastalarmin teda-
visinde kullanilan farmakolojik ajanlar, hidroksiklo-
rokin, azitromisin, favipiravir ve gebelerde kullanilan
lopinavir/ritonavir kombinasyonudur.’ Anestezi uy-
gulanacak, tedavi alan COVID-19 hastalarinda ilag
etkilesimleri akilda tutulmalidir. Tedavi sirasinda hid-
roksiklorokine bagli en sik beklenen yan etki, QT in-
tervalinde uzama ve ventrikiiler fibrilasyonun ortaya
¢ikmasidir. Yine, tedavide kullanilan azitromisin de
QT intervalini uzatarak, hidroksiklorokinin bu etki-
lerini potansiyelize eder. Tek basina veya azitromi-
sin ile beraber hidroksiklorokin kullanan hastalarda,
anestezi uygulamasi sirasinda QT mesafesini uzatan
ilaglar bilinmeli ve bu ilaclarin kullanimindan miim-
kiin oldugu kadar kac¢inilmalidir. Anestezi indiiksi-
yonunda kullanilan ajanlardan tiyopental QT
mesafesini uzatirken bu etkinin propofolde minimum
oldugu hatta propofoliin, sevoflurana bagl ortaya
¢ikan QT interval uzamasimi geri ¢evirdigi bildiril-
mistir.*® Yine sik kullanilan ajanlardan benzodiaze-
pin tiirevi midazolamin, QT intervali iizerine
etkisinin olmadig1 bildirilmistir. Antiemetik olarak
kullanilan ajanlardan ondansetron ve granisetron QT
intervalini uzattig1 i¢in yine bu hastalarda postopera-
tif bulant1 ve kusma tedavisinde bu ajanlarin kullani-
mindan kaginmak gerekir.

Hidroksiklorokin ayni zamanda nobet esigini
diisiirerek epileptik nobetlerin ortaya ¢ikisini kolay-
lastirir. Bu nedenle ayni1 yan etkiye sahip ve postope-
ratif analjezi amaciyla, sik kullanilan tramadol ile
beraber kullanimi epileptik ndbet goriilme sikligini
artirabilir.

Sonug olarak, tiim diinyay1 etkisi altina alan bu
yeni pandeminin halen birg¢ok bilinmezi barindirdigi
ve bilgilerimizin ¢ok kisa siireler icinde degisebildigi

S81

bir gergektir. Mevcut sartlarda, hastalifin tedavisi
kadar yayiliminin da engellenmesi ¢ok onemlidir.
Mevcut veriler, COVID-19un asis1 bulunana veya
toplumsal bagisiklik kazanilana kadar, ciddi bir teh-
dit olugturmaya devam edecegi gostermektedir. Bu
kritik siirecte saglik personeli en yiiksek riskli grubu
olusturmaktadir. Saglik personeli igerisinde ise kla-
vikula iizeri cerrahi islemler ile ugrasan KBB uz-
manlar1 daha fazla riske sahiptirler. Bunun sebebi,
aerosol olusturan ag¢ik havayolu islemlerinin sikl1g1-
dir. Anestezi uzmanlari ise herhangi bir genel anes-
tezi uygulamasinda bu risklere maruz kalmakla
beraber, klavikula iizeri cerrahi girigimlerde bu risk-
ler katlanarak artmaktadir. Ttim saglik personeli gibi,
COVID-19 ile ilgili bilgilerimizi giincel tutmak, ae-
rosol olusturan islemlerden miimkiinse kaginmak,
mutlaka uygulanacak ise basta KKE olmak {izere
genel enfeksiyon onleme tedbirlerini alarak mesleki
uygulamalar1 gergeklestirmek hem hasta hem de sag-
lik personelinin glivenligini arttiracaktir.
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