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Corona viriisiin yol agtigi COVID-19 hastaligy, Aralik 2019°da Cin'de baslad: ve tiim diinyaya yayilarak kiiresel bir salgina
yol acti. Salgin, hastanelerin onceligini COVID-19 ile miicadele yoniinde degistirirken kliniklerin ¢alisma sartlarin
zorlagtirdi. Keza, COVID-19 salgini siiresince, tedavi ihtiyaci olan omurga hastalar1 da hastanelere bagvurmaya devam
etmekteler. Diger yandan, COVID-19 tanisi almig ancak, tedavi edilmesi gereken spinal hastaligindan muzdarip hastalar
da olabilmektedir. Bu hastalarin standart tan: ve tedavi yontemlerini devam ettirebilmek amaciyla, meslektaglarimizin
caligmalarina yardimct olabilecek bir deneyimi aktarmak istiyoruz.

Cin'in Suzhou bélgesinden Soochow Universitesinde galigmakta olan, Jun Zou, Hao Yu, Dawei Song, Junjie Niu,
Huilin Yang adlt yazarlar tarafindan derlenen, “Advice on Standardized Diagnosis and Treatment for Spinal Diseases
During the Coronavirus Disease 2019 Pandemic - Asian Spine ] 2020;14(2):258-263" (2019 Coronaviriis Salgininda
Omurga Hastaliklarina Standart Tani ve Tedavi Yaklasimlary) adli yaziy1 bu makalede saatinde ozetledik.

2019 CORONAVIRUS SALGININDA OMURGA
HASTALIKLARINA STANDART TANI VE

TEDAVI YAKLASIMLARI

ADVICE on STANDARDIZED DIAGNOSIS and TREATMENT for SPINAL
DISEASES DURING the CORONAVIRUS DISEASE 2019 PANDEMIC

GiRis
COVID-19, gii¢lii bulagma, hizli yayilma ve geneli etkileme
ile karakterize bir hastalikur. Salgin kosullarinda, omurga
hastaliklar1 i¢in tani ve tedaviyi optimize etmek, omurga
cerrahlarinin ¢ozmesi gereken bir problemdir. Bu makalede;
omurga cerrahisindeki en son tecriibeler o6zetlenerek,
COVID-19 salgini sirasinda, omurga hastaliklar1 igin
standart tani ve tedavinin nasil yapilacagi hakkinda éneriler
sunulmugtur.

COVID-19’un Klinik Ozellikleri

COVID-19un etken ajant coronaviriis 2 (SARS-CoV-2),
siddetli akut solunum yolu sendromuna sebep olur. COVID-
19’un inkiibasyon siiresi genellikle 3-7 giindiir, 14 giinii
gecmez. Nadiren, 24 giine kadar uzayabilir. Asemptomatik
ve inkiibasyon dénemindeki hastalar enfeksiyon kaynagidur.
Bulas yolu esas olarak damlactk ve dogrudan temas ile
olmakla birlikte; hava yoluyla ve vertikal (anneden bebege)
yayilma da miimkiindiir. COVID-19’un asil semptomlari
ates, kuru oksiiriik, bogaz agrisi, yorgunluk ve kas agrisidir.



Az sayida hastada burun ukanikligi, burun akinusi, ishal
gibi diger semptomlar da gérilmistiir.

Erken dénemde; toplam Iokosit ve lenfosit sayilart normal
veya diisiik, C-reaktif protein (CRP) ve eritrosit sediman-
tasyon hizi (ESR) yiiksek ve prokalsitonin normaldir. Toraks
BT’de ¢ok sayida buzlu cam opasitesi ve her iki akcigerde
hava bronkogramlar: tipik bulgulardir. Agir vakalarda akci-
ger konsolidasyonu, plevral kalinlasma ve plevral efiizyon
goriilebilir.

COVID-19’un Yonetimi

Hastada enfeksiyon siiphesi var diyebilmek icin; oyki,
klinik semptomlar, laboratuvar sonuglart ve radyolojik
gortintiilemeler degerlendirilmelidir.

COVID-19 tanust i¢in klinik bulgular yaninda SARS-CoV-
2’ye 6zgli PCR, homolog gen taramast, immiinoglobiilin G
(IgG) ve immiinoglobulin M (IgM) antikorlarinin serolojik
testlerde pozitifligi gereklidir. Bu testler pozitif olan ancak
klinik semptomlari olmayan hastalara asemptomatik enfek-
siyon tanist konur. Siipheli semptomlari olan herhangi bir
hasta da etiyolojik acidan arastirilmalidur.

COVID-19’un yénetimi “erken teshis, erken rapor, erken
izolasyon, erken tedavi” olarak ozetlenebilir. Stpheli
hastalar etiyolojik acidan mutlaka arastirilmalidir. Stipheli
enfeksiyon, asemptomatik hasta veya dogrulanmis vaka;
2 saat iginde, Kontrol ve Onleme Merkezleri’ne bir rapor
halinde sunulmali ve hastalarin belirlenen hastanelere yatsi
saglanmalidir. Stipheli enfeksiyonlar icin tekli izolasyon,
asemptomatik hasta veya dogrulanmis vakalar icin yiiksek
izolasyon, kritik hastalar i¢in yogun bakim iinitesinde tedavi
uygulanmalidir.

Salgin sirasinda omurga poliklinigi ve acil servisin
ozellikleri

COVID-19 salgint sirasinda, omurga poliklinigi ve acil
servisteki hastalarin durumu normalden daha kritik ve ciddi
hale geldi. Bu siirecte anksiyeteli hasta orant artt1 ve bu da
hastalarin hastaliklari hakkinda biiyiik endise duymalarina
ve hastaneye bagvurulari sirasinda enfeksiyona yakalanma
korkusuna kapilmalarina neden oldu.

Poliklinik ve acil servislerde 6ncelikli olan, COVID-19’un
kontrol altna alinmast ve yayilmasinin Snlenmesidir.
Nazokomiyal c¢apraz enfeksiyonu onlemek icin, tim
hastalara COVID-19 taramast yapilmalidir. Durumu kritik
olmayan hastalar, semptomlar: hafifletmek icin konservatif
olarak tedavi edilebilir ve fizik tedaviye konsiilte edilebilir.
Kritik hastalar icin amag¢ hayat kurtarmak ve omurilik
fonksiyonunu korumak ise; liizum halinde cerrahi tedavi

uygulanabilir. Hastane bagvurulari miimkiin oldugunca
azaltilmali ve hastalar online danigmanlik icin internet
kullanmaya yonlendirilmelidir. Salgin stiresince, kritik
olmayan hastalarin cerrahisinden kaginilmalidir.  Salgin
kontrol aluna alindiktan sonra, elektif hastalar ameliyat

edilebilir.

Salgin Sirasinda Omurga Poliklinigi ve Acil Servisin
Standart Prosediirleri

Omurga hastaliklarinin neden oldugu hareket kisicliliklart
sebebiyle ortaya ¢ikan uzun siireli yatak istirahati, ko-morbid
hastaliklar1 agirlastirabilir; keza eslik eden hastaliklari olan
yash hastalarin COVID-19’a duyarliliginin artugini ve
bu popiilasyonda bu hastaligin kotii prognozla seyrettigi
bildirilmisti. Omurga hastalart da bu yonden COVID-
19°a duyarlidir; bu nedenle, salgin siiresince omurga
poliklinigi ve acil serviste bu hastalara hizmet vermek 6nem
tagimakrtadir.

COVID-19dan siiphelenilen veya COVID-19 tanisini alan
hastalar 6nce enfeksiyon klinigine yonlendirilmeli, ardin-
dan omurga cerrahina konsiilte edilmelidir. Mimkiinse,
konsiiltasyon bilgisayar {izerinden yapilmalidir. Taramasi
normal olan hastalar, saglik egitimi onam formunu imzala-

diktan sonra ileri tetkik ve tedavi i¢in omurga poliklinigine
yonlendirilebilirler (Tablo 1).

Triyaj istasyonunda, atesli ve ategsiz hastalar icin iki ayr
bekleme alani kurulmalidir. Konsiiltasyon odasi, cabuk ku-
ruyan el dezenfektan: ve sodyum hipoklorit dezenfektant
gibi dezenfeksiyon ckipmanlariyla donatulmalidir. Konsiil-
tasyon odast kullanilirken i¢ mekan havalandirmasi iyi ¢alis-
maly, poliklinik sonrast odadaki ekipmanlar uzman personel
tarafindan iyice temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.

Muayene esnasinda, saglik personeli tek kullanimlik
boneler, gozlitkler, N95 maskeleri (ulusal mesleki giivenlik
ve saglik enstitiisii onaylt maskeler), tulumlar ve koruyucu
giysiler, tek kullanimlik eldivenler ve tek kullanimlik
ayakkabt kiliflari giymelidir. Fizik muayene haricinde;
saglik personeli, hastadan ve hasta yakinindan en az 1 metre
uzakta durmalidir. Hasta ile her temastan sonra eldivenler
degistirilmeli veya eller dezenfekte edilmelidir. Hastalar
da gerekli 6nlemleri almals; insanlarla temastan kaginmali
ve kendisine eglik eden kisi sayisint sadece bir kisiyle
sinirlandirmalidir.

Omurga Poliklinik ve Acil Servisinin Prosediirleri

COVID-19 poliklinik

randevu sistemi kurulmali, hastalar internet {izerinden

salgini  siiresince  hastanelerde

randevu alabilmelidir.



Tablo 1: Omurga Poliklinigi ve Acil Servis Prosediirii

| Randevu Sistemi |

v

| On Tarama (Triyaj) |
I
\] v
| Siipheli veya Kesinlesen | | Taramasi Normal Hasta
|
v
| Onam Formu Imzasi |

\

Enfeksiyon

v
| Cerrahi Polikinligi |—| Omurga Muayenesi

| Tam Kan Sayimi ve Toraks BT |

v

| Ilgili Boliime ve CDC’ye rapor |

| izolasyon ve Tedavi i¢in Belirlenen Merkeze Nakil |

|Cerrahi Konsﬁltasyon| | Enfeksiyon Siiphesi |
[ |

v
| Taramasi Normal Hasta |
V | v
| Cerrahi Tedavi | |Konservatif Tedavi|
v v
| Hastaneye Kabul | | Online Takip |

Kritik omurga hastalar: icin; hastane calisanlari ve hastalar,
kendi korumalarini saglamak sartiyla, izole tani ve tedavi
odalarini kullanilabilirler. Tarama sonugclari normal olan ve
cerrahi tedavi planlanan hastalar, dogal siirece uygun hasta-
neye yaurilabilir. Ancak; stipheli veya enfekte kabul edilen
ve mutlak cerrahi ihtiyaci olan hastalar, belirlenen hastane-
lerden birine yaurilmalidir. Operasyon hazirhiginda; saglik
ekibi, enfeksiyon boliimii, ameliyathane ve anesteziyoloji
ekibi, gerekli hazirliklarin yapilmasi icin bilgilendirilmelidir.

Salgin Sirasinda Omurga Hastaliklarinda Tedavi
Stratejileri

Konservatif Tedavi

Konservatif tedavi; hafif semptomlari olan hastalar, elektif
cerrahi diisiiniilenler ve operasyonu tolere edemeyecek
hastalar igin gecerlidir. Konservatif tedavi; COVID-19
enfeksiyonunun iyilesmesine katkida bulunmali, agriyr ve
agridan kaynaklanan solunum yiikiinii ve sistemik oksijen
tiketimini azaltmayr amaglamalidir. Uzun siireli yatak
istirahati iceren konservatif tedavinin, solunum ve idrar yolu
enfeksiyon riskini arturdigini bilmek énemlidir. Bu nedenle,
omurga cerrahlart konservatif tedavinin avantajlarint ve
dezavantajlarini taremali, hastalar ve aileleri ile akeif olarak
iletisim kurmali, en uygun tedavi yontemlerini buna gore
belirlemelidir. Ayrica, hastalar gereksiz hastane ziyaretlerini
en aza indirmek icin online takip sistemini kullanabilirler.

Standart bir konservatif tedaviden sonra semptomlar:
diizelmeyen hastalar, salgin kontrol altina alininca ameliyat
i¢in hastaneye yaurilabilir.

Operatif Tedavi

Ciddi sinir basisi, omurilik yaralanmasi, progresif ilerleyen
norolojik kusuru, basiya veya kaymaya sebep olmus
omurga kiriklart olan hastalara acil veya sinirli operasyon
planlanabilir. Olast enfeksiyon, uzman konsiiltasyonu ile
dislandikean sonra hasta yaurilabilir. Enfekte olmamus her
hasta icin ayr1 bir oda saglanir. Toraks BT ve SARS-CoV-2
niikleik asit testi ameliyattan 3 giin 6nce tekrar edilmeli,
enfeksiyon tanist diglandiktan sonra operasyon yapilmalidir.
Cerrah, post-operatif rehabilitasyonu  hizlandirmali  ve
ameliyattan 3 giin sonra Toraks BT ve SARS-CoV-2 niikleik
asit testini tekrarlamalidir. Enfeksiyon saptanmayan hastalar
durumlari stabilize olunca hizli taburcu edilmelidir. Stipheli
veya kesinlesmis COVID-19 vakalari, daha ileri tedavi icin
izolasyon kogusuna génderilmelidir.

COVID-19 potzitif olan hastalarda tedavi stratejileri

Stipheli veya kesinlesmis COVID-19 olgularina daha
dikkatli yaklagilmali ve bu hastalarda konservatif tedaviye
oncelik verilmelidir. Acil veya sinirli operasyon endikasyonu
konulan hastalarda su stratejiler izlenmelidir: (1) Miim-
kiinse minimal invaziv cerrahi yapmaya gayret edilmelidir,
Cerrahi sadece hedefe déniik olmali, kapsami azalulmali ve



operasyon siiresi kisalulmalidir. (2) Damlacik yolu ile viral
bulagt 6nlemek amaciyla yiiziistiit pozisyon tercih edilmeli.
(3) Hemostaza dikkat ederek koter kullanimi azaltilmals
ve aerosol diftizyonunu azaltmak igin aspirator sik kulla-
nilmali. (4) Doku sivilarinin bulagsmasini ve keskin alet
yaralanmalarini 6nlemek icin operasyonda nazik ve dikkatli
olunmali. (5) Operasyon siiresince, 6zel durumlar diginda,
ameliyathane odasina giris-¢ikisi yasaklanmali. (6) Ameliyat
personeli ameliyattan énce ve sonra virlis taramasindan
gecirilmeli; stipheli semptomlari olan herkes ubbi tedavi
icin zamaninda izole edilmelidir.

SONUC

Omurga hastaliklarinin solunum yolu enfeksiyonlarina ve
buna bagli komplikasyonlara yatkinligzi COVID-19 enfek-
siyonu riskini arturir. Omurga cerrahlari, salgin siiresince,
omurga hastaliklart ve COVID-19 enfeksiyonunun birlikte
meydana getirdigi zorluklarla karsi karsiyadir. Omurga
cerrahlari, hastalarin ve saglik calisanlarinin giivenligini
saglamak icin standart tani ve tedavi prosediirlerini izleme-
lidir. Bu prosediitler; COVID-19 salgini sirasinda omurga
hastalig1 olan hastalar icin konservatif tedavi ve acil durum
yonetimiyle ilgilidir ve; omurga poliklinigi ve acil servislerin
fiili calisanlarinin yani sira diger ortopedi ¢alisanlarinin
onerilerine dayanarak formiilize edilmistir. Birinci basamak
saglik personeline; viral gecisi engelleme ve omurga hastalik-
larinin tedavisini iyilestirme konusunda referans saglamay:
umuyoruz.



