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Öz 

Coronavirüs kaynaklı COVID-19 hastalığı Dünya Sağlık Örgütü (WHO) tarafından 11 Mart 2020 tarihinde ise pandemi 
olarak ilan edilmiştir. Hastalığın ilanı ile birlikte Anesteziyoloji ve Reanimasyon uygulamaları için de uluslararası ve 
ulusal birçok kurum, dernek veya saygın bilimsel platformlarda hastalığın tanısı, korunma, şüpheli veya kesin tanılı 
hastalarda izlenecek algoritmalar ile ilgili rehberler düzenlenmeye başlanmıştır. Dünya genelinde virüs hakkındaki bilgi 
ve tecrübeler arttıkça rehberler güncellenmeye devam etmektedir. Bu derlemede, COVID-19 kuşkulu veya kesin tanısı 
olan hastaların anestezi yönetiminden söz edilmiştir.  

Anahtar kelimeler: COVID-19 -19, Anestezi yönetimi, Ameliyathane 

COVID-19 Pandemic-Anesthesia Management 
Abstract 

The coronavirus-induced COVID-19 disease was declared a pandemic by the World Health Organization (WHO) on March 
11, 2020. With the announcement of the disease, guidelines for the diagnosis of the disease, prevention, algorithms to be 
followed in patients with suspected or definitive diagnosis have begun to be prepared in many international and national 
institutions, associations or reputable scientific platforms for anesthesia and reanimation practices. The guides continue 
to be updated as knowledge and experience about the virus increase around the world. In this review, anesthesia of 
patients with suspected or definite diagnosis of COVID-19 management has been mentioned. 
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GİRİŞ 
Coronavirus hastalığı 2019 (COVID-19), Çin'in 
Hubei eyaletine bağlı Wuhan şehrinde bir 
pnömoni olarak başlamış ve 2019'un sonunda 
Çin Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezleri (Çin 
CDC) tarafından araştırılarak yeni bir
koronavirüs, SARS- CoV-2 tanımlandı. Bu
COVID-19'un etken patojeniydi.. Ocak 2020'nin
sonunda Çin CDC, SARS-CoV-2'nin insandan
insana bulaşmayı doğruladı; asemptomatik
SARSCoV-2 taşıyıcılarıyla yakın temas da
hastalığın bulaştığı söylendi1.

 Çin'deki "Bahar Şenliği Rush" nedeniyle, virüs 
hızla Çin'in diğer illerine ve sonrasında dünya 
yayıldı2. Dünya Sağlık Örgütü (WHO), 11 Mart'ta 
COVID-19'u küresel bir salgın olarak ilan etti. 

Türkiye'de aynı zamanda pandemi için gerekli 
önlemler alınmaya başlandı. Bunlardan bazıları 
elektif cerrahi prosedürlerin iptal edilmesi, acil 
durumlar dışında sağlık hizmetlerinin 
durdurulması gibi gerekli önlemlerdi.  

Virüsün bu hızlı ve küresel yayılmasının 
ardından, COVID-19 hastalarının yönetimi ve 
aerosol oluşturan işlemlerde (entübasyon, 
ekstübasyon, hava yolu aspirasyonu) 
enfeksiyon riski hakkında bilgi sağlamak için 
ulusal/uluslararası anestezi dernekleri 
tarafından kılavuzlar hazırlanmıştır4. 

Ameliyathane/Anestezi Yönetimi 

COVID-19 ile enfekte olan hastaların mümkünse 
elektif ameliyatlar ertelenmelidir4. COVID-19 
olan hasta ameliyathaneye gelmeden 
organizasyonu yapılmalı, anestezi makinası 
hazırlanmalıdır5.  

COVID-19 pandemisinde ilk tedbir sağlık 
çalışanlarını korumaktır. Bu sebeple Kişisel 
Korunma Ekipmanları (KKE); cerrahi 
formalarının üzerine giydikleri su geçirmeyen 
tulum, tüm ayağı örten deliksiz terlik ya da 
mümkünse steril edilebilir lastik çizme ve 

eldivenin ardından, N95 veya FFP2/FFP3 tipi 
maskeler, gözlük, yüz siperliği, cerrahi önlük ve 
ikinci eldiven giymeleri gerekmektedir. Kişisel 
koruyucu ekipmanların giyip çıkarma 
konusunda kullanımı ile ilgili bilgi eksiklerinin 
olduğu ve yanlış kullanımına bağlı bulaş riski 
gibi sorunlar nedeniyle korku yaşandığı 
kullanıcılar tarafından ifade edilmektedir5. Bu 
sebeple, Türkiye’de Sağlık Bakanlığı’nın 
yayınlamış olduğu “COVID-19 Kişisel Koruyucu 
Ekipman Giyme Çıkarma Talimatı’na’’6 bağlı 
kalarak kurumumuzda tüm anestezi, 
ameliyathane personeli için bu eğitimler aralıklı 
olarak yapılmaktadır. 

Ameliyathane Planması 

Şüpheli ve tanı almış COVID-19 hastaların 
operasyonu için, ameliyathanenin, ayrı giriş 
çıkışı olan farklı bir ameliyathane tahsis 
edilmelidir5. Virüs bulaşını en aza indirmek için 
hastanın peroperatif dönemi (pre-intra-
postoperatif) aynı ameliyat odasında 
gerçekleşmelidir5,7. Ameliyathane odalarında 
özellikle negatif basınçlı sistem ve entegre 
yüksek verimli hava filtresine (HEPA) sahip 
kendi havalandırma sistemi bulunması virüs 
yayılımı en aza indirgeyecektir. Operasyon 
esnasında kapılar mutlaka kapalı tutulmalıdır8. 
Ameliyat sırasında kişi sayısı 
(anestezi/cerrahi/ameliyathane), odaya giriş ve 
çıkışlar mümkün olduğunca az olmalıdır9. Tüm 
ekip takılarını (saat vb) iş yerinde 
kullanmamalı; cep telefonu vb. malzemeleri 
koruyucu (plastik kılıf) içinde saklanmalıdır5.  

Preoperatif Değerlendirme; 

Değerlendirmeyi yapan doktor, KKE 
kullanmalıdır. Hastaların ayrıntılı preoperatif 
değerlendirmesi yapılmalıdır. Operasyonu 
planlanan hastalara öncelikle COVID-19 için 
PCR testi yapılmalı, gerekli görülürse Toraks 
Bilgisayarlı Tomografisi (BT) istenilmelidir. 
Şüpheli veya pozitif olan hastalardan 
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enfeksiyon ve göğüs hastalıkları görüşü 
alınmaktadır. Poliklinikte operasyon riski ve 
COVID-19 bulaşma riski hakkında ayrıntılı bilgi 
verilmeli ve hastalardan bununla ilgili 
aydınlatılmış onam alınmalıdır. Tüm hastalara 
Covid-19 pozitif gibi yaklaşılmalıdır.  

İntraoperatif Dönem; 

COVID-19 hastalarında bulaş riskini azaltmak 
için genel anestezi uygulamalarında 
endotrekeal entübasyon önerilmektedir.  

Anestezi makinasına bağlanan solunum 
devresinin ekspirasyon ve inspirasyon çıkışına 
anestezi indüksiyonundan önce, nemlendirme 
özelliği olan bakteri/virüs filtresi eklenmeli, her 
hastadan sonra filtre ve anestezi cihazındaki 
soda-lime değiştirilmelidir. Tek kullanımlık 
hava yolu ekipmanı kullanılmalıdır5. 

 Preoksijenizasyon yüz maskesi aerosol 
yaymamak için şeffaf bir örtü altında 
uygulanmaktadır. Hızlı seri indüksiyonda 
mutlaka yeterli kas gevşemesi sağlanmalıdır. 
Hastalara maskeyle ventilasyondan 
kaçınılmalıdır. Endotrakeal entübasyon 
işleminde videolaringoskop kullanılması 
önerilmektedir10. Videolaringoskop ile hastanın 
ağız içini görüntülemek için eğilmeden, 
klemplenmiş tüple entübasyonu yapılmaktadır. 
Eğer zor entübasyon ihtimali varsa tüp içine 
kılavuz tel yerleştirilmelidir. Endotrakeal tüp 
ağız kenarı yaklaşık olarak 20-23 cm derinlikte 
kaf şişirilir. Tüp klempi kaldırılır. Endotrakeal 
tüpün yeri kapnografi ve göğüs hareketleri ile 
teyid edilir11. Ameliyat boyunca solunum 
devresi sıkı kontrol edilmelidir. Solunum 
devresinin hastan ayrılması gereken 
durumlarda mutlaka endotrakeal tüp 
klemplenmelidir. Viral aerosol dağılımını 
azaltmak için mevcut ise kapalı aspirasyon 
sistemleri tavsiye edilmektedir. Mümkün 
olamadığı durumlarda aspirasyon uygulamaları 
minimumda tutulmaktadır. Nasogastrik tüp 
yerleştirilmesi önerilmemektedir11. Hastanın 
kan ve salgıları ile bulaş olan tekrar 

kullanılabileceği düşünülen malzemeler 
dezenfeksiyona gönderilmeli, tek kullanımlık 
olanlar tıbbi atık kutusuna atılmalıdır. 

 Anestezi idamesi hastanın hemo¬dinamik 
durumuna göre göre inhalasyon veya total 
intrave¬nöz anestezi yapılarak devam ettirilir. 
COVID-19 hastalarda intraoperatif dönemde 
akciğer koruyucu ventilatör rejimleri tercih 
edilmelidir. Şiddetli solunum yetmezliği olan 
hastalarda tidal volüm 5-6 ml/kg, peak hava 
yolu basıncı 30 cmH2O altında ve dakika 
ventilasyonunun arttırılması solunum hızının 
arttırılması ile sağlanmalıdır12. 

Hasta ekstübasyon kriterlerini karşılıyorsa, 
ameliyathanede ekstübe edilmelidir. 
Postoperatif bulantı ve kusmayı önlemek için 
medikal proflaksi önerilmektedir12. 
Ekstübasyon sırasında öksürüğü azaltmak için 
lidokain, deksmedetomidin ve opioidler gibi 
medi¬kasyonlar yapılabilir. Laringeal reflekleri 
engellemek için ekstübasyon derin anestezi 
altında yapılmalıdır12-13. Ekstübasyon sırasında 
hastanın ağız ve burun kısmının ıslak gazlı bez 
veya naylon ile örtülü olması mutlak 
önerilmektedir. Uyandırıldıktan sonra hastaya 
mutlaka cerrahi yüz maskesi takılmalıdır14. 

Postoperatif Dönem: 

Ameliyat sonrasında cerrahi ekip tüm KKE’yi 
kirli alanda çıkartmalıdır. Tek kullanımlık 
ekipmanlar, tüm ilaçlar ve malzemeler 
kontamine kabul edilerek atık kutularına 
atılmalıdır. Malzemeler temizlenme ve 
dezenfeksiyon amacıyla sterilizasyona 
gönderilmelidir. Kan ve vücut sıvısı bulaşları 
gibi gözle görünür kontaminasyonların 
temizliği dezenfeksiyondan önce yapılmaktadır. 
Tıbbi cihazların yüzey temizliği 1g/L klorlu 
dezenfektanla sağlanmakta, 30 dk sonra 
durulanmaktadır14. 

Obstetrik hastalarında anestezi: 

Genel anestezi gereksinimini en aza indirmek 
için rejyonel anestezi uygulanması önerilir. 
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COVID-19’lu gebelerde spinal anestezi tercih 
edilmelidir12. Gebelerde spinal anestezi 
hazırlığı rejyonel anestezi ve genel anestezi 
hazırlık kurallarına göre yapılmalıdır. Hasta 
mutlaka cerrahi maske takılı olmalı, spinal 
anestezi sonrasında bu maske üzerinden 
oksijen maskesi yerleştirilmelidir15. Spinal 
anestezi öncesi laboratuar değerlerine özellikle 
de trombosit değerlerine bakılmalıdır. COVID-
19 viral enfeksiyonunun anneden bebeğe direk 
bulaşına dair yeterli kanıt bulunmamaktadır.  

Rejyonel anestezi: 

Bazı araştırmacıların, viremik hastalarda 
merkezi sinir sistemine enfeksiyon 
bulaştırmanın teorik riskine ilişkin endişeleri 
mevcuttur. Bu nedenle nöraksiyel anestezi 
uygulanmasına karşı uyarıda bulunmuşlardır. 
Bununla birlikte, insan immün yetmezlik virüsü 
(HIV)16 veya suçiçeği17 olan hastalarda spinal 
anestezinin merkezi sinir sistemi tutulumu ile 
sonuçlandığını gösteren hiçbir kanıt yoktur. 
Merkezi sinir sistemi enfeksiyonu riski makul 
kabul edilse de, COVID-19 hastalarına genel 
anestezi uygulama riskine karşı 
dengelenmelidir12. Uygun hastalarda öncelikli 
tercih rejyonal anestezi olmalı ve hastaya 
mutlaka cerrahi maske takılmalıdır8. İhtiyaç 
halinde oksijen desteği nazal kanül ile 
uygulanmalıdır.  

COVID 19 olgularında rejyonel anestezi 
uygulaması sırasında: genel anesteziye 
hazırlanır şekilde hazırlanıp sonra operasyon 
odasına alınmalıdır. Koruyucu ekipman tam ve 
eksiksiz giyilmelidir. Hasta mutlaka cerrahi 
maske giymelidir12. Spinal anestezi için “pencil 
point spinal iğne” kullanılmasının viral 
materyalin beyin omurilik sıvısına geçiş riskini 
azalttığı belirtilmektedir. Ultrason (US), 
propları ve kılıflarıyla hazır biçimde 
bulundurulmalıdır. US kullanımı hem başarı 
şansını arttırması hem de işlem süresini 
kısaltması amacıyla önerilmektedir1. Rejyonel 
anestezi sırasında sedasyon uygulanan 

hastalarda EtCO2 monitörizasyonu mutlaka 
yapılmalıdır1.  

Sonuç olarak COVID-19 salgını tüm dünyayı 
ilgilendiren bir sorun olması nedeni ile de riske 
en açık ve doğrudan karşı karşıya olan sağlık 
sektörünün tüm çalışanları etkilenmiş 
etkilenmektedir. Bu nedenle anestezi 
uygulamaları sırasında, enfeksiyon kontrolü 
açısından güvenliğin sağlanması gerekir.  
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