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TKBB-BBC Dernegi olarak KBB hekimligi saglik hizmetlerinde hem hasta hem de hekim igin
risklerin en aza indirilmesi acisindan 6zen gosterilmesi gerektigini vurgulamak isteriz. Bu
baglamda elektif veya aciliyet gerektirmeyen her tirlii cerrahi islem ertelenmelidir. Ancak
acil sartlar altinda COVID-19 pozitif veya slipheli bir hastaya epistaksis midahalesi,
trakeotomi vb. islemler yapilacaksa 6zel 6nlemler alinmalidir.

Olasi/kesin COVID-19 vakalarinda mecbur olmadik¢a havayolu (nazal, nazo- orofarengeal,
larenks ve trakea) cerrahisinden kaginilmalidir. Mecburi durumlarda olasi aerosol bulasini
azaltmak icin havayollarinin bir 6rti ile kapatilmasi gerekmektedir. Girisimi cerrahi ekipten
deneyimli birinin yapmasi ve cerrahi ekibin aktif hava temizleyici solunum sistemi (Powered
air-purifying respirator) kullanmasi 6nerilmektedir.

Mevcut literatlirde sedasyon veya topikal anestezi altinda yapilacak epistaksis kontroli gibi
islemler icin ayri bir standart tanimlanmamistir: Nazofarengeal kiiltlir alma prosediiri
uygulanabilir: Miidahale eden kisiler mutlaka tek kullanimlik 6nltik, N95/FFP2 veya N99/FFP3



maske, siper, gozliik ve cift kat eldiven kullanmalidir. Eldiven 6ncesi ve sonrasi el hijyeni
saglanmaldir.

Bu surecte sadece ciddi ve/veya tekrarlayan ve ciddi saglik sorunu olusturma potansiyeli olan
kanamalara midahale edilmelidir. Hafif siddetteki kanamalar tekrarlayici da olsa tibbi
mudahale tercih edilmemelidir. Bunlara sadece topikal dekonjestan, nazal nemlendirici,
kullanimi, istirahat ve gerekiyorsa antihipertansif tedavinin afresiflestirilmesi ve kullaniliyorsa
ve mimkinse antiagregan ilaclarin kesilmesi gibi daha konservatif yontemlerle yaklasilmasi
onerilir. Topikal anestezi saglanmasi ve pihtilarin temizlenmesi isleminin yiiksek oranda viris
bulasi tasiyacagi unutulmamalidir. Mlimkin olan en hizl sekilde seliil6z bazl hazir nazal
anterior tampon yerlestirilmeli, kanama kontrol edilemez ise tamponlar ¢ikarilip koanal
balon yerlestirilip, yeni bir cift anterior nazal tampon konulmalidir. Bu sirecte oksijen
satlrasyonu diusebileceginden anestezi ekibi ile entlibasyon ve mekanik ventilator ihtiyaci
konusulmali, girisim mimkiin oldugu kadar yogun bakim sartlarinda yapiimahdir.

Trakeotomi yerine mimkiin oldugu kadar entiibasyon tercih edilmelidir. Mimkin oldugu
kadar entlibe hastaya ve peruktan prosediir uygulanarak yapilmalidir. Uzamis entlibasyon

gibi elektif trakeotomi endikasyonlarindan kacinilmalidir.

Genel anestezi gerektiren hastalarda ise 6nerilen entlibasyon, anestezi ve trakeostomi
yonergeleri su sekildedir:

COVID-19 SUPHELI VEYA TANILI HASTADA HAVAYOLU YONETIMi ONERILERI.

COVID-19 SALGINI SIRASINDA CERRAHI TRAKEOSTOMI VE TRAKEOSTOMI TUPU DEGISIMI
ICIN REHBER



