SARS-COV-2 pandemisinde jinekolojik operasyonlara yaklasim
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Diinya genelinde ciddi akut respiratuvar sendromu (SARS-COV-2) pandemisine neden olan
COVID-2019 viriisii mart sonu 2019 verilerine gére 500.000 vaka ve 20.000 dolayinda &liime
yol agmustir (1). Viriisiin tim diinyada ve tilkemizde goriilmesiyle saglik sektoriinde ciddi
degisikliklere gidilmesi mecburiyeti dogmustur. Burada temel amag ilk virlis enfeksiyon
dalgasiyla saglik sistemi ve 3. Basamak yogun bakimlardaki yigilma, yiiklenme ve
kilitlenmeyi Onlemektir. Bu baglamda rutin saglik hizmetleri kapsaminda elektif poliklinik
hizmetleri ve elektif tiim cerrahi vakalarin ertelenmesi giindeme gelmistir. Uluslararast ve
ulusal kadin hastaliklar1 ve dogum dernekleri bu konudaki goriislerini yaymlamislardir.
Ulkemizde de minimal invaziv jinekoloji dernegi (MIJID) bu konuda jinekolojik cerrahi ve
minimal invaziv cerrahi ile ilgili goriislerini 12 Nisan 2020 itibariyle yayinlamistir (2). Bu
rehberlere gore iilkemizin de i¢inde bulundugu COVID-2019 viriis enfeksiyonun goriildiigii
iilkelerde tiim elektif jinekolojik cerrahilerin ertelenmesi Onerilmektedir. Gecikme ve
ertelemenin hasta hayatin1 tehdit etmedigi durumlarda cerrahinin ileri bir tarihe planlanmasi
hastanin evde kalmasin1 saglayacak, muhtemel transmisyonu engelleyecek ve saglik
sisteminde olas1 yiiklenmeyi engelleyecektir. Hastanin hayatini tehlikeye sokan durumlar
Amerikan cerrahi cemiyetinin (American College of Surgeons) 24 mart 2020 tarihinde
yaymladigi rehbere gore ektopik gebelik, adneksiyal torsiyon, riiptiire tubal-ovarian apse,
konservatif tedaviye cevap vermeyen tubo-ovarian apse, akut, agir vajinal kanama ve acil
serklaj olarak tanimlanmistir (3). Bu durumlarda gecik olamadan gerekli 6nlemler alinarak
cerrahi uygulanmalidir. Birkag ay ertelenmesinde sakinca olmayan vakalar ise sterilazyon
prosediirleri (salpenjektomi, tiip lihgasyonu), sarkom siiphesi olmayan fibroid ameliyatlari,

histerektomi, endometriozis cerrahisi, yiiksek oranda benign oldugu diisiiniilen adneksiyal



kitleler icin yapilmasi planlanan cerrahileri, iirojinekolojik girisimler (pelvikm organ
prolapsus ve iriner inkontinans cerrahileri, anormal uterin kanama veya organik patolojiler
icin yapilmasi planlanan histeroskopik islemler olarak siralanabilir. Bu durumlarda hastayi
bilgilendirerek ve onamin1 da alarak cerrahi 1-2 ay sonrasina planlanmalidir. Yapilacak
cerrahinin laparotomi ve laparoskopi ile yapilmasi ile ilgili yaymlar mutlak olarak
laparotomiyi isaret etmemektedir. Minimal invaziv cerrahi i¢in asil endige asemptomatik ve
enfekte oldugu bilinmeyen hasta gruplaridir. Bu tiir hastalarda entiibasyon ve ekstiibasyon
stirecinde ve pnomoperitonyum olusturulurken viral partikiillerden bulag olma riski
mevcuttur. Ayrica yapilan bir ¢alismada asemptomatik hastalarda cerrahi sonrasi post-operatif
yogun bakim ihtiyacinin ve mortalitenin arttigma dair bir yaym bulunmaktadir (4). Ozellikle
artmig karin i¢i basincinin, intraoperatif akciger havalanmasini azaltabilecegi gibi riskler de
bildirilmistir. Fakat bunlar teorik risklerdir ve herhangi bir yayinda laparoskopik cerrahinin
riski arttirdigina daire bir bulgu yoktur. Tiim bu nedenlerden dolayi hastalar pre-intra ve post-
op ¢ok iyi sekilde degerlendirilmelidir. Preoperatif donemde hastanin temas &ykiisii
degerlendirilmelidir. D1s iilke veya prevelansin yliksek oldugu merkeze yolculuk, bu yerleden
gelen kisilerle temas sorgulanmahdir. Hastanin USYE semptomlar1 varhig: (oksiiriik, ates,
basagrisi, mylaji) gibi semptomlar hastaya sorulmalidir. Her ne kadar iilkemizdeki rehberlerde
su an Onerilmese de cerrahi dncesi PCR ile siirlintli 6rnegi alarak tarama yapilmasi giivenli
cerrahi agidan 6nemlidir ve bu sekilde laparoskopik cerrahi giivenli bir sekilde yapilabilir (5).
Acil vakalarda ya da pre-op covid testi imkan1 bulunmayan durumlarda her hastayr covid
acisindan riskli kabul etmek onemlidir. Covid oldugu bilinen hastalarda kisisel koruyucu
ekipman (KKE; 6nliik, N-95/FFP2-3 maske, siper, ¢ift eldiven) mutlaka giyilmelidir. Diger
vakalarda cerrahi maskenin koruma agisindan yeterli olacag: ifade edilmektedir. Cerrahinin
sekli agisindan laparoskopik yaklasimda teorik olarak dokuda ve kanda olabilecek viral

partikiillerin pnémoperitonyum olusturma sathasinda, trokarlardan alet sokup c¢ikartirken



kagan gazdan ve koagiilasyon sirasinda olusabilecegi diisiiniilmektedir ama su ana kadar
minimai invaziv cerrahinin laparotomiye bilimsel olarak herhangi bir dezavantaji
bildirilmemistir. Yine de oOzellikle laparoskopik cerrahi sirasinda diisiik basinglarda
calisilmasi (8-10 mm Hg), miimkiinse CO2 gazinin aspirasyon kaniilleriyle oda havasina
kacaginin Onlenmesi, olabildigince doku koagiilasyonundan kag¢inilmasi, odalarda pozitif
filtrasyonla hava temizlemesinin yapilmamasi gibi Onlemler teorik riski minimuma
indirecektir (6). Fekal atilim hastalarin yaklasik % 15-20 gibi kisminda gosterilmesi nedeniyle
barsak cerrahisi yapilacak hastalar i¢in laparotomi tercih edilmesi daha uygun olacaktir (3).
Post-operatif donemde hastanin ERAS protokollerine uyularak erken taburculugu saglik
sistemine yiikii en aza indirecektir. SARS-COV-2 pandemisinde yukarida bahsedilen noktalar
g0z Oniinde bulunduruldugunda elektif vakalarin gegici bir siire i¢in ertelenmesi, acil ya da
ertelenemeyecek vakalarin dogru cerrahi ve korunma prensiplere uyarak yapilmasi 6nemlidir.
Bu kurallara uyularak minimal invaziv yontemlerin giivenli bir sekilde yapilabilecegi agiktir.
SARS-COV-2 pandemisi bizlere zor sartlarda bile meslegimizi en optimal sekilde sunma

tecriibesi kazandirmistir.
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