
PAPER DETAILS

TITLE: An Overview of Otorhinolaryngology and Head and Neck Surgery Practice in COVID-19

Pandemic

AUTHORS: Fatih ÖNER

PAGES: 185-194

ORIGINAL PDF URL: https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/1105622



Anadolu Kliniği Tıp Bilimleri Dergisi, Ocak 2020; Cilt 25, Özel Sayı 1

COVID-19 Pandemisinde Kulak Burun Boğaz 
ve Baş Boyun Cerrahisi Pratiğine Genel Bakış

An Overview of Otorhinolaryngology and Head and 
Neck Surgery Practice in COVID-19 Pandemic

Fatih Öner
 Sağlık Bilimleri Üniversitesi 

Erzurum Bölge Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi

Öz
Çin’in Wuhan kentinde Aralık 2019’da sebebi bilinmeyen pnömoni vakaları ortaya çıktı. Bu hasta-
lardaki pnömoni etkeninin insan koronavirüslerinin yeni bir türü ‘severe acute respiratory syndro-
me coronavirus- 2’ (SARS-CoV-2; önce nCoV- 2019 olarak isimlendirildi) olduğu tanımlandı. Şu-
bat 2020’de Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) bu virüsün neden olduğu hastalığın adına; koronavirüs 
hastalığı-2019 (COrona VIrus Disase 2019; COVID-19) adlandırmasını yapmıştır. Çin, İtalya ve 
İran’dan elde edilen kanıtlar Kulak Burun Boğaz (KBB) uzmanlarının çeşitli açılardan COVİD- 19 
bulaşma riskinin çok yüksek olduğunu göstermektedir. KBB muayenesi sırasında üst solunum yolu 
mukozaları ile teması olması ve hasta sekresyonlarına maruz kalması nedeniyle bu risk oluşmak-
tadır. Bu makalede, COVİD-19 salgını için Kulak Burun Boğaz pratiğinde hekimlerin karşı karşıya 
kaldıkları riskler, sık karşılaşılan problemler ve   onlara güncel literatür eşliğinde çözüm yolu sunul-
maya çalışılmıştır.
Anahtar Sözcükler: COVİD-19; Sars Cov-2; Kulak Burun Boğaz hastalıkları; Pandemik; Endoskopik 
cerrahi işlemler

Abstract
In December 2019, unknown cause of pneumonia occurred in Wuhan, China. It was defined that 
the pneumonia agent in these patients was a novel strain of human coronaviruses, ‘severe acute 
respiratory syndrome coronavirus-2’ (SARS-CoV-2; first named nCoV-2019). In February 2020, the 
World Health Organization (WHO) for the disease caused by this virus; named coronavirus dise-
ase-2019 (COrona VIrus Disase 2019; COVID-19). Evidence from China, Italy and Iran shows that 
otolaryngology specialists have a very high risk of transmission of COVID-19. These risks arise due 
to contact with the upper respiratory tract mucosae and exposure to patient secretions during 
otolaryngologic examination. In this article, we tried to present the risks faced by otolaryngology 
physicians, their common problems and solutions with the current literature for the COVID-19 pan-
demic.
Keywords: COVID-19; Sars Cov-2; Otolaryngologic Diseases; Pandemic; Endoscopic surgical pro-
cedures
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GİRİŞ
Çin’in Wuhan kentinde Aralık 2019’da sebebi bilin-
meyen pnömoni vakaları ortaya çıktı (1). Bu hasta-
lardaki pnömoni etkeninin ‘severe acute respiratory 
syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2; daha önce 
bilinen ismiyle 2019-nCoV)’ olduğu ortaya kondu 
(2). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından Şubat 
2020’de bu hastalık Coronavirüs Hastalığı-2019 
(COrona VIrus Disase 2019; COVID-19) ola-
rak tanımlandı (3).10 Mart 2020’de ülkemizde ilk 
SARS-CoV-2 pozitif vakanın görüldüğü duyurul-
du (4). Hastalığın hızla yayılmaya devam etmesi ve 
Avrupa yoğunlukta olmak üzere Amerika Birleşik 
Devletleri’nde de görülmeye başlaması üzerine 11 
Mart 2020’de Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafın-
dan pandemi ilan edildi (3).

COVID ‐ 19 hastalarının şikayetleri diğer solu-
num yolu enfeksiyonları gibi nonspesifik şikayetler-
dir. Ateş (%43-98), öksürük (%68-82), yorgunluk 
(%38-44), boğaz ağrısı (%13,9- %17,4), kuru ök-
sürük (%59,4) ve balgam (%28-33) görülmektedir 
(5). Hastaların yarısına yakınında koku ve tat kaybı 
olduğunu bildiren yayınlar mevcuttur (6, 7). Burun 
tıkanıklığı (%4,8) ve rinore (%4) ise diğer üst solu-
num yolu enfeksiyonlarının aksine çok nadirdir (8). 
SARS-CoV-2 virüsünün daha uzun bir kuluçka sü-
resi (1-14 gün) olması asemptomatik dönemde çok 
sayıda kişiye bulaşmasına neden olmaktadır (9-13).

En fazla görülen laboratuvar bulguları; lenfosi-
topeni (hastaların %35-83’inde) ve yüksek C ‐ reak-
tif protein değerleri (%75-93’inde), laktat dehidro-
jenaz artışı (%27-92’inde) olarak gözlenmiştir (14).  
Direk akciğer grafisinde spesifik bulgu gözlenmez-
ken akciğer tomografisinde periferik yerleşen buzlu 
cam görünümü mevcuttur (4). Akciğer tomografi-
sinin tarama için kullanılması önerilmemektedir 
(15). COVİD-19 tanısı nazofaringeal veya orofarin-
geal sürüntüde ‘’polymerase chain reaction (PCR)’’ 
testi ile konulmaktadır. Nazofarinks daha yüksek 
viral yük nedeniyle örnek alımı için tercih edilen 
bölgedir (16).

COVID-19 olgularının yaklaşık %81’i enfeksi-
yonu, asemptomatik veya hafif bulgularla geçirmek-
tedir. Ancak, kalan %20’sinde hastanede tedavi ge-
reksinimi oluşmaktadır (17). Bu grup özellikle ileri 
yaş ve ek hastalığı (hipertansiyon, diabetes mellitus, 

sigara kullanan, kalp ve böbrek yetmezliği, vb.) olan 
kişilerden oluşmaktadır. Hastalığın yaş ilerledikçe 
ve ek hastalık eklendikçe mortalite oranları drama-
tik olarak artmaktadır (17).  Güncel (09.05.2020) 
DSÖ verilerine göre dünyada vaka-ölüm oranı 
%6,89 iken (18), ülkemizde Sağlık Bakanlığı verile-
rine göre vaka-ölüm oranı %2,72’dir (19).

Hali hazırda henüz SARS-CoV-2 için koruyu-
cu aşı veya önleyici ilaç bulunamamıştır. Tedavisi 
için çok farklı protokoller denenmektedir (1). Mev-
cut durumda COVİD-19 tedavisinde temel olarak 
solunum desteğine odaklanılmaktadır (2).  Sağlık 
sistemlerinin taşıyabileceğinden fazla hasta yükü 
oluşmaması için yayılımın engellenmesi, toplumda 
bulaşın azaltılması en önemli tedbir olarak önemini 
korumaktadır. Etkin anti-viral tedavi bulunamadı-
ğı gibi standart bir tedavi yaklaşımı da henüz oluş-
mamıştır. Ülkemizde tedavide destek tedavisine ek 
olarak Hidroksiklorokin, Azitromisin, Favipiravir, 
Tosilizumab (IL-6 inhibitörü monoklonal antikor) 
ve koagülopati profilaksisi için düşük molekül ağır-
lıklı Heparin kullanılan farmakolojik ajanlardır (4). 
Bu tedavilerin etkinliği ile ilgili güncel literatürde 
henüz bir yayın bulunmamaktadır.  Sağlık Bakanlığı 
tarafından oluşturulan bilim kurulu sürekli güncel-
lenen algoritmalar ile tanı, takip ve tedavileri dü-
zenlerken bir yandan da sosyal izolasyonu sağlamak 
için sokağa çıkma yasakları dahil radikal tedbirler 
almaya devam etmektedir. 

SARS-CoV-2 ilk kez tanımlandığı Çin’den yayın-
lanan ilk raporlarda tüm tıp dünyanın dikkatini çe-
ken husus çok fazla sağlık çalışanına bulaş durumu 
oldu (3).  Hastanede yatan ilk 138 hasta arasında 40’ı 
sağlık çalışanı idi (10). Ayrıca İtalya ve İran’dan elde 
edilen kanıtlar Kulak Burun Boğaz (KBB) uzmanla-
rının çeşitli açılardan COVİD- 19 bulaşma riskinin 
çok yüksek olduğunu göstermektedir (1,3,20). KBB 
uzmanları, üst solunum yollarının mukozaları te-
ması ve hasta sekresyonlarına maruziyet nedeniyle 
çok yüksek risk altındadır. Çin’deki opere edilen tek 
bir endoskopik sinüs vakasının odada bulunanların 
tamamını enfekte ettiği bildirildi (21). 

Henüz baş ve boynun rutin muayenesinin nasıl 
yapılacağı hakkında geniş çapta kabul görmüş pro-
tokol yoktur. Rutin KBB muayenesi de dahil olmak 
üzere tüm küçük-büyük cerrahi operasyonlar yük-
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sek bulaşma potansiyeli taşır. Özellikle KBB uzman-
ları, COVİD-19 pozitif hastaları muayene ederken 
bile enfeksiyon riskine maruz kalmaktadırlar. Bu 
yüksek vasıflı, sınırlı işgücünün korunması için 
sağlık sistemi yöneticileri ve yerel uygulayıcılarının 
önceliği olmalıdır. (22,23) Sağlık çalışanları dikkat-
li bir şekilde hijyen kurallarına uyup, yeterli kişisel 
koruyucu ekipman (KKE) ile donatıldığında risk 
sıfıra yaklaşmaktadır (24). Bu makale COVİD-19 
salgını için Kulak Burun Boğaz ve Baş Boyun Cer-
rahisi perspektifini sunmaktadır. 

Sağlık Tesislerinde Alınacak Önlemler
Sağlık tesisleri, salgın kontrol altına alınana kadar 
acil ve poliklinik hizmetlerini sınırlandırmalı ve 
sağlık personelini salgında efektif kullanabilmek 
için gereksiz başvuruları filtre edici mekanizmalar 
geliştirmelidir.  Gerçekten bakım ihtiyacı olan ve 
kanser gibi tedavilerinin geciktirilmemesi gereken 
gruplar mağdur edilmeden kabul işlemlerini orga-
nize etmelidir.

COVİD-19 açısından risk teşkil eden ileri yaşta-
ki ve ek hastalığa sahip sağlık personeli acil ihtiyaç 
olmadıkça dinlendirilebilir, telefon veya tele-konfe-
rans ile tecrübelerinden faydalanılabilir. Ameliyat-
hane ve servis personel sayısı hizmeti aksatmadan 
minimum sayıda tutulmalıdır. Eğitim toplantıları-
na, cerrahi konseylere sosyal medya veya uygula-
malar üzerinden devam edilebilir. Yüz yüze eğitime 
ara verilmelidir.

Hastane girişinde girişler kontrole tabi tutul-

malı COVİD-19 açısından triyaj uygulanmalıdır. 
COVİD-19 şüphesi olan hastalar, öncelikle sade-
ce bu hastaların bakıldığı Sağlık Bakanlığı güncel 
COVİD-19 algoritmaların takip edilerek hastalara 
hizmet sunulduğu COVİD-19 polikliniklerine yön-
lendirilmelidir. Muayeneler gerçek bir endikasyonu 
olan hastalar ile sınırlı olmalıdır. 

Kulak Burun Boğaz- Baş ve Boyun Poliklinik 
Muayenesi
Pandemi döneminde rutin veya düşük öncelikli 
muayeneler ertelenmelidir. Belirli şikâyeti olmayan 
ameliyat kontrolleri, onkolojik cerrahi sonrası takip 
amaçlı yapılacak kontroller eğer yapılabiliyorsa te-
lefon ile görüşülerek yapılmalıdır. Elektif ameliyat 
randevusu için muayene yapılmamalıdır. Polikli-
nik önünde hasta yığılmasının önüne geçmek için 
mümkünse randevu sistemi ile çalışılması sağlan-
malıdır. Yeterli sayıda KBB hekimi varlığında esnek 
çalışmaya geçilmeli hekimlerin ve diğer sağlık per-
sonelinin enfekte olma ihtimalleri azaltılmalıdır.

Hastaneye girdikten sonra poliklinikten uzak te-
miz bir odada gündelik kıyafetler çıkarılıp hastane 
içi kullanım için rahat giyilip çıkarılabilir formalar 
giyilmelidir. Saçlar bone ile kapatılmalı, hastane içi 
kullanılan terlik ve üzerine galoş giyilmelidir. Polik-
linik odasında giyilecek KKE (N95 maske, cerrahi 
maske, gözlük, yüz koruyucu siper) odada durul-
duğu müddetçe çıkarılmamalı, hastaya müdaha-
le ederken ilave tek kullanımlık KKE giyilmelidir 
(Tablo 1).

Tablo 1. Poliklinikte kullanılması gereken kişisel koruyucu ekipmanlar (4)
Yapılacak işlem KKE

KBB hekimi Mukozal yüzeyleri içeren muayeneler -N95 maske
-Cerrahi maske
-Eldiven
-Gözlük
-Yüz koruyucu siper
-Önlük

Yardımcı Sağlık Personeli Hasta muayenesi -Standart önlemler
-Cerrahi maske
(Asiste etmesi gerekirse ek ekipman)

Temizlik Personeli KBB poliklinik oda temizliği -Cerrahi maske
-Eldiven
-Gözlük
-Yüz koruyucu siper
-Önlük
-Bot ya da iş ayakkabısı
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Poliklinik odasının negatif basınçlı olması ide-
al olandır. Bu her yerde mümkün olamayacağı için 
hasta muayenesinden sonra poliklinik odası hava-
landırılmalıdır. Muayene içerde tek hasta varken ya-
pılmalıdır ve sadece gerekli personel bulunmalıdır. 
Ağız ve burun mukozalarını içerecek baş ve boyun 
muayenesi, önerilen önlem düzeyi korunarak ya-
pılmalıdır (Tablo). Hem hekim hem de yardımcı 
sağlık personeli uygun KKE ile donanmalıdır. Sprey 
anestezik / dekonjestanların kullanımı viral aeroso-
lizasyona neden olacağından önerilmemektedir (1).  
Onların yerine anestezik jeller, kremler veya anes-
tezik ilaç emdirilmiş tamponlar tercih edilmelidir 
(20). Aerosol oluşturan işlemler (orofaringeal örnek 
alma, nazal tampon uygulanması) sonrası KKE tek 
kullanımlık olanlar atılmalı dezenfekte edilebilir 
olanlar dezenfekte edilmelidir. Muayene bitiminde 
KKE uygun şekilde çıkarılması ve tıbbi atık çöp ku-
tusuna atılması gerekmektedir.

Baş ve Boyun Mukozasının Endoskopik 
Muayeneleri
Hastalar muayeneden önce ateş, öksürük ve solu-
num şikayetleri açısından sorgulanmalıdır. Belirti-
lerin varlığında tıbbi geçmişe ek olarak temas öy-
küsü sorulmalıdır. Parmak ucu oksijen satürasyon 
ölçümü ve ateş ölçümü de önerilir. Mevcut PCR 
testi COVID- 19 anlamlı bir yanlış negatif oranına 

sahiptir (25). O yüzden test sonucu negatif olan has-
talar içinde ihtiyatlı davranmak gerekir.

Kulak burun boğaz uzmanları endoskopik mua-
yeneye başlamadan önce hazırlık işlemlerini hasta-
dan uzak bir şekilde yapmalıdır (26). Burun, sinüs-
ler, hipofarinks ve larinksin endoskopik muayenesi 
kulak burun boğaz pratiğinin en yaygın kullanılan 
tanı aracıdır. SARS-CoV-2 virüsü için burun ve na-
zofarinks yüksek konsantrasyonlarda bulunduğu 
rezervuar bölgelerdir. Aerosol üreten işlem olması 
nedeniyle bu dönemde rijid ve fleksibl endosko-
piden mümkün olduğunca kaçınılmalıdır. Endos-
kopların çelik yüzeyinde virüs daha uzun süre canlı 
kalabilir (27). Uygun antisepsi sağlanmazsa sağlık 
çalışanlarına ve diğer hastalara bulaş ihtimalini ar-
tırabilir. Mukoza bütünlüğünü bozulursa kontami-
nasyon riski önemli ölçüde artar (28).

Ayrıca oluşan aerosol içerisinde viral partikül-
lerin 3 saat boyunca havada taşındığı gösterilmiştir 
(1). Bu nedenle, endoskopik muayeneler için diğer 
aerosol üretici işlemlerle aynı önlemlerin alınma-
sını öneririz. Endoskopun bağlı olduğu monitör 
varsa, hekim hastasını farklı yöne döndürerek ken-
disini korumalıdır.  Muayenenin bitiminde antisep-
si kurallarına uygun şekilde endoskop çıkarılmalı 
ve rutin sterilizasyon yöntemi ile temizlenmelidir 
(26). Endoskopların standardize edilmiş sterilizas-
yon yöntemi yoktur. Salgın öncesi dönemde dezen-

HPV; Human Papilloma virüs, BBK; Baş Boyun Kanserleri, PTK; Papiller Tiroid Kanseri, BCC; Bazal Cell Cancer, SCC; Squamöz Cell Cancer

Tablo 2. Sık görülen baş ve boyun tümörlerinin COVİD-19 döneminde aciliyet durumuna göre sınıflandırılması (Standford Üniversitesi 
klinik rehberine göre oluşturulmuş tablo) (20)
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feksiyon işlemleri nasıl sağlanıyorsa aynen devam 
edilmelidir (26).  Sars COV- 2, sodyum hipoklorit 
(%0,1-0.5), %70 etil alkol, povidon- iyot (%1 iyot) 
veya hidrojen peroksit (%0,5-%7,0) gibi ajanlara 
duyarlıdır.  Etilen oksit ile gaz sterilizasyonu, glu-
taraldehid, klor dioksit rutinde kullanılan yöntem-
lerden bazılarıdır (26, 29). Endoskop sapları da 
sterilizasyon işlemine dahil edilmelidir. Endoskop 
muhafaza kılıfı olmadan muayene yapılan odadan 
çıkarılmamalıdır 

Fleksibl laringoskopi sadece gerekli vakalarda 
ve sonuçların hasta yönetimi üzerinde kritik etkisi 
olabileceği durumlarda yapılmalıdır. Endikasyonla-
rı arasında; hemoptizi, beslenmeyi sınırlayan yutma 
güçlüğü ve özellikle malign durumlara sekonder 
olarak hava yolu obstrüksiyon şüphesi bulunur. Baş 
ve boyun kitlesi, lenfadenopati ve hafif nefes darlığı 
gibi diğer durumlar için endoskopik laringoskopi-
ye alternatifler radyolojik görüntüleme teknikleri 
(ultrason,tomografi vb.) bu dönemde düşünülme-
lidir (26).

Baş Boyun Kanserleri Yönetimi
Kanser hastalarını içeren Çin’den yayınlanan bir 
çalışmada aktif tedavi döneminde COVİD-19 ge-

çirmek hastalığın semptomlarının şiddetini, yoğun 
bakım ihtiyacını ve mortaliteyi ciddi artırmaktadır 
(30). Bu hastalara, özellikle yaşlı hastalarda ve başka 
komorbiditesi olanlarda, SARS-CoV-2 bulaşmasını 
engellemek için daha sıkı tedbirler alınmalıdır.

Bu dönemde adjuvan kemoterapi, radyoterapi 
veya durumu stabil kanser için elektif cerrahinin 
kasıtlı olarak ertelenmesi düşünülebilir. Tedaviye 
karar verirken tümör konseyleri tartışmalı vakaları 
tüm yönleri ile değerlendirmelidir. Multidisipliner 
tümör konseylerinin mümkün olan en az üye ile 
(cerrah, patolog, onkolog, radyolog,) ve mümkünse 
dijital ortamlarda yapılması daha uygun olacaktır.

Ameliyathane Dışında Poliklinik/Ofis Şartlarında 
Yapılan Müdahaleler
KBB cerrahi prosedürleri, havayolu ve mukozal yü-
zeylerin aerosol üretme olasılığı nedeniyle yüksek 
riskli kategoridedir. KBB pratiğinde birçok küçük 
cerrahi işlem ameliyathane gereksinimi olmadan 
poliklinik veya ofis şartlarında yapılabilmektedir.  
Aynı yüksek riskler bu işlemler içinde geçerlidir (5). 
Dolayısıyla salgın süreci bitinceye kadar bu işlem-
ler içinde daha dikkatli davranılmalıdır. Poliklinikte 
yapılacak müdahaleler:

Şema 1. Covid- 19 şüphelisi hastanın yönetim algoritması
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• Lokal topikal anestezi eşliğinde ofis şartların-
da yapılabilecek işlemler olan vokal kord bakı, 
biyopsi ve müdahaleleri ertelenmelidir. Malign 
hastalık şüphesi varlığında genel anestezi tercih 
edilmelidir.

• Epistaksis hastalarında eriyebilen tamponlar 
(surgicel, spongostan) konularak tampon alma 
işleminden kaçınılmalıdır.

• Oluşmuş peritonsiller apselerin drenajı için; 
mümkün olduğunca antibiyotik tedavisi ve iğne 
aspirasyon ile drenaj uygulanmalı, açık drenajı 
tercih etmemeye çalışılmalıdır.  

• Yabancı cisim çıkarılması işlemleri için beklet-
me mümkün olmayabilir. Yerleştiği yer itibarı ile 
ulaşmakta zorlanılacaksa genel anestezi tercih 
edilebilir.

COVID-19 Ameliyat Durumu 

Genel Hususlar 
Burun, nazofarinks, oral mukoza ve alt solunum 
yolları sekresyonlarındaki yüksek viral yük göz 
önüne alındığında, bu alanları kapsayan ameliyat-
lar odadaki tüm sağlık personeli için yüksek riskli 
işlemlerdir (31). SARS-CoV-2-negatif bir hastada 

veya semptomları veya teması olmayan bir hastada 
pandemi sırasında yüksek riskli bir operasyon belir-
tilirse, tüm ameliyathane personeli için uygun KKE 
önerilir (Şema 1 ve 2). Ek olarak, Çin Anesteziyoloji 
Derneği, Singapur Ulusal Üniversite Sağlık Sistemi, 
Avrupa Rinoloji Derneği ve Stanford kılavuzları; 
bronkoskopi, entübasyon, trakeostomi gibi en yük-
sek riskli prosedürler için mevcutsa, elektrikli hava 
temizleyici respiratör– ‘’ powered air-purifying res-
pirator ‘’(PAPR) kullanılmasını önermektedir (20, 
32-34). PAPR’ler N95 maskelerinden daha koru-
yucudur, ancak boşaltılan havayı filtrelemedikleri 
için ameliyat sırasında steril alan üzerindeki etkisi 
tartışmalıdır (35-37). Ayrıca kullanımı yorucudur, 
önündeki koruyucu cam buğulanır, sislenirse gö-
rüşü engeller. Kapüşonlu tip cerrahi ekiple iletişimi 
güçleştirir (38).

Ameliyathaneye Hasta Transferi
COVİD-19 hastalarının ameliyathaneye transfe-
ri önemli bir konudur. Her hastanede COVİD- 19 
hastalarını yattığı bloklarda veya en yakın kısımla-
rında özel odalar ayrılmalıdır. Bunun için tecrübeli 
elemanlardan oluşan ayrı ekip oluşturulup hemşire 
ve diğer yardımcı sağlık personeli eğitim verilmeli-

Şema 2. Vaka kategorizasyonuna göre ameliyat yönetim algoritması (20)

PAPR; Powered Air-Purifying Respirator (elektrikli hava temizleyici respiratör)
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dir. Uyanık hastalar cerrahi maske takılarak, entübe 
hastalar ise kapalı devre yoğun bakım ventilatörü ile 
transfer edilmelidir. Oksijen ihtiyacı olan hastaya 
yerine cerrahi maske üzerine takılmış yüz maskesi 
aracılığıyla oksijen verilmelidir. Transferi sağlayan 
tüm personel uygun KKE ile korunmalıdır.

Hastanın yatan hasta servisi, yoğun bakım veya 
acil servisten COVİD-19 ameliyathane odasına 
gidiş güzergahı belirlenip ekibe eğitim sırasında 
belletilmelidir. Mümkünse bu hastalar için özel bir 
asansör ayrılmalıdır. Temizlik ve dezenfeksiyonu 
sık aralıklarla yapılmalı normal kullanımıma kapa-
lı olmalıdır. Ameliyathane oda numarası belirlenip 
taşımayı yapacak personele transfere başlamadan 
bildirilmiş olmalıdır. Yolda çok hızlı şekilde trans-
fer sağlanıp başka bir yerde duraklamadan ameliyat 
odasına alınmalıdır. Hasta taşınan sedyeler sadece 
COVİD-19 hastalarına ayrılmalıdır, normal hasta 
taşıması yapılmamamladır. Her hastadan sonra hi-
poklorik asit (1/10 veya 1/100) veya %70’lik alkol 
ile yüzeyde en az bir dakika kalacak şekilde yıkanıp 
dezenfekte edilmelidir. 

Ameliyathane Odası 
COVİD-19 hastalarına ameliyathane girişine en 
yakın, mümkünse negatif basınçlı (değilse tüm oda 
havasının saatte 25’ten fazla değiştirildiği) bir oda 
ayrılmalıdır (39). Tüm ekip zamanında odada ol-
malı ve vaka sonuna kadar odayı terk etmemelidir. 
Operasyon en az sayıda tecrübeli personel ile ger-
çekleştirilmelidir. Cerrahi ekip, anestezi entübasyo-
nu sağlayana kadar dışarıda beklemeli (trakeotomi 
ihtimali olabilecek hastalar hariç) işlem bitince oda-
ya dönmelidir. Hasta dosyası oda içerisine alınma-
malı dışarda kontrol edilmelidir. Oda çerisindeki 
herkes uygun KKE giyilmelidir (Şema 1 ve 2). Acil 
zorunlu haller dışında ekip değişmemelidir. Odaya 
giriş çıkış olmamalı, tüm kapılar kapalı tutulmalıdır. 

Vakalarda mümkünse tek kullanımlık malzeme-
ler tercih edilmelidir.  Odada sadece vaka için kul-
lanılacak asgari malzemeler tutulmalı yeni malzeme 
ihtiyacı olursa odada ki personel çıkmadan dışarı-
dan biri getirmelidir. 

Hasta uyandırma sürecinin tamamı ameliyat 
odasında gerçekleştirilmeli ve sonrasında servis 
veya yoğun bakımdaki yatağına götürülmelidir. 

Vaka bitiminde cerrahi aletlerin sterilizasyon oda-
sına transferi uygun bir şekilde sağlanmalıdır. Vaka 
esnasında çalışırken veya sonrasında oda temizliği 
yapılırken mümkün mertebe aerosol oluşturmama-
ya çalışılmalıdır.

Kulak Burun Boğaz ve Baş-Boyun Cerrahisi 
Ameliyatları
Endoskopik Sinonazal ve Kafatası Tabanı 
Cerrahisi
SARS-CoV-2’nin viral yükü, hastanın semptomatik 
veya asemptomatik olmasına bakılmaksızın burun 
boşluğunda boğazdakinden daha yüksektir (16). 
Endoskopik sinüs, transsfenoidal hipofiz cerrahisi 
ve kafatası tabanı cerrahisi sırasında, virüsün olası 
aerosolizasyonuna neden olacak birçok neden var-
dır.  Elektrik motorlu mikro-debriderler, matkap-
lar, mukozaların debridman işlemi, nazal kavitenin 
irigasyonu ve endoskopun temizlenmesi işlemleri 
aerosol oluşurma potansiyeli ile endoskopik endo-
nazal cerrahiyi çok yüksek riskli hale getirmektedir. 
Wuhan’dan bildirilen yayında endoskopik endo-
nazal hipofiz cerrahisi yapılan hastanın ameliyat 
odasındaki 14 sağlık personelinin tamamında daha 
sonra COVİD-19 geliştiği belirtilmiştir (21).

Genel olarak, bu işlemlerin acil olmayan CO-
VİD-19 hastalarında veya test edilemeyen hastalar-
da ertelenmesi önerilmektedir. Negatif hastalarda, 
tüm ameliyathane personeli için uygun KKE öne-
rilir (Şema 1).

Tiroidektomi ve Boyun Prosedürleri
Mukozal yüzeyleri açığa çıkarmayan prosedürledir. 
Bildiğimiz kadarıyla, kan yoluyla bulaşma belge-
lenmemiştir. Ancak yüksek enerjili cihazların (har-
monik, elektrokoter) kullanımı nedeniyle virüsün 
operasyon sahasından aerosolleşmesine neden ola-
bileceği bilinmektedir. Dolayısıyla bu cerrahi alet-
ler kullanılacaksa bu işlemlerde yüksek risk olarak 
kabul edilmeleri ve uygun KKE giyilmelidir (Şema 
2) (40, 41). 

Kulak Ameliyatları
Orta kulak ve mastoid hücreleri kaplayan solunum 
mukozasının COVİD-19›a dahil olup olmadığı bi-
linmemektedir. Ancak teorik olarak östaki borusu 
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aracılığıyla, orta kulak ve mastoid hava hücrelerinin 
kontamine olduğu söylenebilir. Mastoidektomi sıra-
sında kullanılan tur, irigasyon ile oluşan damlacık-
lar virüs varlığında ameliyathane ortamındaki her-
kesi enfekte etme riski taşıyabilir. Mastoidektomi 
bu nedenle yüksek riskli bir prosedür olarak kabul 
edilir (42). Hayatı tehdit eden bir komplikasyona 
yol açmayacaksa vakalar ertelenmelidir.  Herhangi 
bir acil kulak ameliyatı geçirecek bir hasta ameliyat 
öncesi COVİD-19 için test edilmelidir. Pozitif çıkar-
sa uygun KKE ile operasyon girilmelidir (Şema 1-2) 
(43,44).

Baş Boyun Kanserleri Cerrahi Tedavisi
Baş boyun kanserli hastaların cerrahisi planlama-
sında Stanford Üniversitesi’nin (Kaliforniya, ABD) 
bu dönem için yayınladığı kendi klinik rehberleri 
kılavuz olarak kullanılabilir (Tablo 2). Erteleme ih-
timali olan vakalar ertelenip, acil alınması gereken-
ler ise geciktirilmeden cerrahiye alınmalıdır. Hasta 
ameliyat öncesi kliniğe yatırılıp 5-7 gün izole edilip 
COVİD- 19 belirtileri açısından takip edilmelidir. 
Operasyon hazırlığı için gerekli görüntüleme işlem-
leri, konsültasyonları teması minimumda tutmak 
kaydıyla izolasyon sürecinde yapılmalıdır. Daha 
sonra hastaya 24 veya 48 saat arayla iki kez CO-
VİD- 19 testi yapılmalı negatif çıkarsa operasyona 
alınmalıdır. Operasyonda uygun KKE giyilmelidir 
(Tablo 2)

Trakeostomi
Şüpheli veya doğrulanmış COVİD-19 hastaların-
da trakeostomi işlemi tüm sağlık ekibi için ciddi 
risk içermektedir. Erken trakeostominin mekanik 
ventilasyon uygulanan hastaların randomize kli-
nik çalışmasında mortalite artışı veya yoğun bakım 
ünitesinde kalış süresinin azalması ile ilişkili bulun-
mamıştır (45).

COVİD-19’lu hastalarda erken trakeostomiden 
kaçınmak, bu sırada mevcut olabilecek daha yüksek 
viral yük nedeniyle önerilmektedir. Genel olarak, 
yüksek bulaşıcılık dönemi olan enfeksiyonun akut 
fazında veya iyileşme olasılığı yüksek olduğunda, 
trakeostomi prosedürlerinin kaçınılmalıdır. Elek-
tif tüm trakeostomi vakaları multidisipliner bir 
ekip tarafından gözden geçirilmelidir. Tüm ekip 

için alınacak risklerin en azından oluşacak faydayı 
karşılaması    beklenir. Ayrıca, sağlık çalışanlarının 
korunmasını belirlemek için detaylı bir plan oluştu-
rulmalıdır (45, 46).

Trakeostomi açılması şart ise; öncelikle perkütan 
dilatasyonel yöntem önerilir (47).  Hastanın öksü-
rük refleksini ortadan kaldırmak için yeterli sedas-
yon sağlanmalıdır. Trakeaya ulaşılınca tüp ilerleti-
lip kaf şişirilmeli ventilasyon bağlantısı kesilmeden 
cihaz durdurulmalı, takeostomi kanülü yerleştirilip 
kafı şişirildikten sonra cihaz tekrar başlatılmalıdır. 
Trakeostomi deliğini daha küçük açmak için küçük 
numara kanül kullanılmalıdır (erişkin erkek ve ka-
dınlarda Shiley boyutu 6 numara yeterlidir). Has-
tanın viral yükü mümkün olan en düşük seviyeye 
inene kadar trakeostomi kanülünü değiştirmekten 
kaçınılmalıdır.

SONUÇ
COVİD-19 pandemisi sürecinde; salgınla mücadele 
etmekte olan sağlık çalışanlarına yeterince korun-
ma sağlanması için gerekli tedbirler alınmalıdır. 
Tüm sağlık personeline, risk gruplarına göre yeterli 
kişisel KKE sağlanmalıdır. KBB gibi yüksek riskli 
bölümlerde çalışan ekiplerde tüm personele ken-
dilerini koruyabilmeleri için gerekli eğitimler ve-
rilmelidir. Sağlık çalışanlarına bulaşların; hem çalı-
şanların birbirine bulaştırma ihtimalinin artmasına 
hem iş gücü kaybına hem de çalışma motivasyonun 
düşmesine neden olmaktadır. İnsan kaynağının et-
kili bir şekilde kullanılabilmesi için esnek mesai uy-
gulanması, elektif ameliyatların iptali, acil ve gerekli 
olmayan hastane başvurularının sınırlandırılması 
gerekmektedir. Bütün bunlar yapılırken gerçekten 
tedavi ihtiyacı olan tedavisi ertelenemeyecek hasta-
ların mağdur edilmemesine azami dikkat gösteril-
mesi gerekmektedir.

Finansal Kaynak: Bu makale ile ilgili herhangi bir 
finansal kaynaktan yararlanılmamıştır.
Çıkar Çatışması: Bu makale ile ilgili herhangi bir 
çıkar çatışması bulunmamaktadır.
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