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COVID-19 POZITIF veya SUPHELI HASTALARDA

SPINAL CERRAHI ANESTEZISI

Spinal cerrahi gecirecek covid + /veya siipheli hastalarin
ilk triyaji cerrahi tarafindan yapildikean sonra ikinci tri-
yaj mutlaka anestezi tarafindan yapilmalidir. Bu triajin
amact klasik preoperatif degerlendirmedir. Cerrahinin
elektif / acil olup olmadig ekipler tarafindan degerlen-
dirilmeli, saglik sistemi kaynaklart da (yogun bakim
hizmeti, ventilatdr sayisi, kisisel koruyucu ekipman ye-
terliligi gibi) gézoniinde bulundurulmalidir.

Anestezi ve cerrahinin immiin supresan etkileri CO-
VID- 19 hastaliginin seyrini olumsuz etkileyecektir. Bu
nedenle hasta se¢imini dogru yapmak en onemli aga-
madir.

Spinal cerrahilerin biiyiik oranda acil / yari acil
oldugu da bir gergektir. Akilda tutulmast gereken en
onemli ayrinti; hem cerrahi hem anestezi siiresinin
minimumda tutulmasi, bu ameliyatlarda yeni teknik /
ckipman denenmemesi- en klasik haliyle ve miimkiinse
islemlerin deneyimli ekiple gerceklestirilmesidir.

Acil cerrahiler icin hastalar cerrahi maske takilmis olarak
direkt ameliyat odasina indirilmeli, ameliyathanenin
farkli odalarinda bekletilmemelidir ve COVID-19 i¢in
ayrilmis negatif basingli odalar kullanilmalidir. Odaya
yalnizca direkt bakim uygulayacak kisiler girmeli,
iigtincii seviye tam kisisel koruma (N-95 maske, koru-
yucu gozliik, siper, tulum, cift kat eldiven) saglanmali-
dir. Odaya giris cikiglar en aza indirilmelidir. Cerrahi
islem lokal veya rejyonel anestezi esliginde yapilacaksa
hastanin cerrahi maskesi ¢ikarilmamalidir. COVID-19
tanili veya siipheli hastalarda en riskli islemlerden birisi

entiibasyondur. Bu hastalarda havayolu ydnetimine
iligkin algoritmalar bulunmakeadir (1). Ozellikle servi-
kal spinal cerrahi gegirecek hastalarin entiibasyonu da
zor olabileceginden anestezi indiiksiyonu / entiibasyon
en deneyimli anestezist tarafindan yapilmalidir. Bek-
lenmedik zor entiibasyon vakalari icin de oda disinda
bekleyen yardimer bir ekip bulundurulabilir. Anestezi
ilaglari uygulanmadan 6nce hastanin tizeri naylon bir
ortityle kaplanir ve cift el-maske teknigiyle 3-5 dk.
preoksijenize edilir. Bunun amaci hasta uyutulup kiira-
rize edildikten sonra maske ile solutmay1 ve dolayisiyla
aerosol yayilimini engellemektir. Kas gevsetici ilag veril-
dikten sonra miimkiinse videolaringoskop kullanilarak
hizli-seri inditksiyon yontemi ile entiibasyon yapilir.
Endotrakeal tiipiin kaf tizerinden klemplenerek kulla-
nilmast onerilmektedir. Kaf sisirildikten sonra klemp
ayrilir ve ventilatére baglanir.

Prone pozisyonda yapilacak cerrahilerde hastaya pozis-
yon verilitken ventilasyon devrelerinin ayrilmamasina

ozellikle dikkat edilmelidir.

Anesteziden uyanma donemi de risk teskil etmektedir.
Cerrahi bittikten sonra ekstiibasyon kriterlerini sagli-
yorsa ameliyathanede ekstiibe edilmeli ve direkt izole
yatagina gonderilmelidir. Ekstiibe etmeden once yine
tizeri naylon ile ortiilmeli ve kapali devre aspirasyon
sistemleri kullanilarak sekresyonlar temizlenmeli, dik-
katli sekilde tiip ¢ikarilmali ve atik kutusuna atilma-
lidir. Hastanin 8ksiiriik reflekslerini baskilayict ilaglar
(lidokain 1 mg/kg gibi), postoperatif agrisina yonelik
analjezik ilaclar etkin dozlarda kullanilmalidir. Salgin



esnastnda NSAID kullanim: tartismali (2) oldugu icin
ilk asamada tercih edilmemeli, parasetamol ve opioid
tiirevleri kullanilmalidir.

Hasta ekstiibe olarak transfer edilecekse cerrahi mas-
kesi takilmali ve dogrudan covid olgularinin yattgt
servise yollanmalidir. Entiibe olarak yogun bakim {ini-
tesine gonderilecekse tek kullanimlik ambu edinilme-
lidir. Hasta ameliyat odasindan ¢ikukean sonra kisisel
koruyucu ekipmanlar enfeksiyon kontrol komitesinin
onerisi dogrultusunda ¢ikarilmali ve oda uygun dezen-
feksiyon yontemleri ile temizlenmelidir.

ve

KAYNAKILAR

1.

Cook TM, El-Boghdadly K: Consensus guidelines
for managing the airway in patients with COVID-19.
Anesthesia 2020. Doi:10.1111/anae. 15054

Little P: Non-steroidal anti-inflammatory drugs and
covid 19. BM]J 2020; 368 doi: https://doi.org/10.1136/
bmj.m1185 (Published 27 March 2020)

AL



