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SARS (severe acute respiratory syndrome)-CoV-2 viriisiiniin sebep oldugu COVID-19
hastalik tablosu ile ilgili bilgiler, viriisiin yeni tanidigimiz bir virlis olmasi sebebi ile, giinden
gline hatta saatten saate degismektedir. Biiylik bir hizla degisen bu giindemde jinekolojik
onkoloji uygulamalarina dair dneriler de giincellenmek durumundadir. Ilkini 31 Mart 2020
tarihinde yayinladigimiz 6nerilere, diinya genelinde alanimizin 6nde gelen cemiyetlerinin
Onerilerini de rehber alarak yenilerini eklemek suretiyle bu metni sizler i¢in hazirladik. Ancak
dikkate almamiz gereken en 6nemli nokta, COVID-19 pandemi siirecinde yapilan her klinik
uygulamanin, bagli olunan kurum ve kuruluglarin ve yasanan bdlgenin kendi kosullarina ve
ihtiyaclarina gore sekillenmek durumunda oldugudur.
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31 Mart 2020 tarihli bilgilendirmede de belirtildigi gibi, kanser hastalarinin cerrahi
tedavilerinin ertelenmesinde, psikolojik acidan kabul edilebilir bir siire yoktur. Ancak mevcut
kosullar, saglik sistemi kapasitesinin biiyiik 6lciide aciliyeti yliksek pandemi vakalarina
ayrilma zorunlulugu, stirecin ne kadar devam edeceginin ve ihtiyacin hangi noktada
olacaginin belirsizligi, yogun bakim ve kan merkezlerinin kapasitelerinin biiyiik 6lciide
pandemi hastalarinin ihtiyacini karsilamak zorunda olmasi ve 6te yandan kanser hastalarinin
gerek medikal gerek cerrahi tedavileri esnasinda enfeksiyona agik bireyler haline gelmesi ve
COVID-19’un bu kisilerde daha agir seyrettigine dair yayinlar (1), yeni planlamalar1 gerekli
kilmistir. Bu planlamalar1 yonlendirmek amaci ile baz1 mevcut risk skalalar1 kullanilabilir
veya her merkez kendi risk skalasini olusturabilir.

Jinekolojik onkoloji cerrahi pratiginde oncelikli vakalarin belirlenmesine yonelik farkli
derneklerin Onerilerini ve skalalarin1 gézden gegcirelim:
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Society of Gynecologic Oncology

SGO (Society of Gynecologic Oncology) 27 Mart 2020 tarihli bildirisinde (2) hastalarin
cerrahi planlamasinda ESAS skalasinin kullanilmasini 6nerdi. Bu skalaya gore jinekolojik
onkoloji vakalariin ¢ogu 3a/b katmanina girmektedir. Burada dikkat edilmesi gereken
nokta*, 3b disindaki katmanlarda 6ncelik siralamasinin, yiiksek COVID-19 hasta yiikii ile
degisebilecegidir.

Modified Elective Surgery Acuity Scale (ESAS)

Tiers/ Definition Locations Examples Action
Description
Tier 1a* Low acuity surgery/healthy patient Ambulatory surgical center | Surgery for benign- Postpone surgery
Qutpatient surgery (ASC) appearing ovarian cysts | or perform at ASC
Not life threatening illness Hospital with low/no
COVID- 19 census Hysterectomy for
menorrhagia without
anemia
Tier 1b* Low acuity surgery/unhealthy patient ASC Postpone surgery
Hospital with low/no or perform at ASC
COVID-19 census
Tier 2a* Intermediate acuity surgery/healthy patient ASC in select cases Hysterectomy for Postpone surgery
Not life threatening but potential for future morbidity | Hospital with low/no pre-cancerous or consider ASC
and mortality. COVID-19 census conditions or low risk
May require in-hospital stay endometrial cancer
Tier 2b* Intermediate acuity surgery/unhealthy patient ASC Postpone surgery
Hospital with low/no if possible or
COVID-19 census consider ASC
Tier 3a* High acuity surgery/healthy patient Hospital Surgery for most Do not postpone
Potentially life threatening or patient is highly cancers
symptomatic
Requires in-hospital stay Resection of masses

resulting in significant
end-organ damage or
quality of life impairment

Tier 3b High acuity surgery/unhealthy patient Hospital Do not postpone

Reprinted with permission: Sameer Siddiqui MD, FACS, St Louis University

Bu noktada sizlere en Onemli Onerimiz, kanser hastalarina dair alinan kararlarin miimkiin
oldugunca multi-disipliner bir konseyce alinmasidir. Karar cerrahiden yanaysa, hastaya detayl
bilgi verilmesi ve hastanin bilgilendirilmis onamimin alinmasi; hastanin cerrahinin
ertelenmesinin risklerine karsin hastanede karsilagabilecegi COVID-19 maruziyeti hakkinda da
bilgilendirilmesi, verilen bu danigsmanligin cerrahi onam formunda veya konsiiltasyon notunda

mutlaka dokumente edilmesi ¢cok 6nemlidir.
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ACS (American College of Surgeons) 24 Mart 2020 tarihli bildirisinde (3) ¢ogu jinekolojik
kanser vakasini yari-acil (non-elektif) olarak siniflandirmistir (travma ve cerrahi acillerden
sonra Onem sirasinda 2.). ACS buna ek olarak kanser vakalarinin ciddi anlamda

geciktirilmesinin hastaya ciddi zarar verecegini de eklemistir.

Ertelenemez/acil vakalar:
e Ektopik gebelik
e Spontan abortus
e Adneksiyel torsiyon
e Riiptiire/konservatif tedaviye yanitsiz tubo-ovaryen abse
e Akut ve siddetli vajinal kanama
e Sezaryen

e Acil serklaj

Ertelenmesi halinde hastaya ciddi zarar verebilecek vakalar:
e Kanser veya kanser siiphesi
1. Over,tuba veya peritoneal kanser
1. Malignite riski yiiksek over kitlesi
iii.  Endometrial kanser ve endometrial intraepitelyal neoplazi
iv.  Serviks kanseri
v.  Vulva kanseri
vi.  Vajinal kanser
vii.  Gestasyonel trofoblastik neoplaziler
e Prematiire dogum Oykiisii sebepli servikal serklaj

e Gebelik terminasyonu(medikal endikasyon veya hasta istegi)



Birkag ay geciktirilebilecek vakalar:
e Sterilizasyon prosediirleri (6rn. Salpingektomi)
e Mpyomlar i¢in cerrahi (sarkomdan siiphesi olmayan)
-Myomektomi
-Histerektomi
» Endometriozis, kronik pelvik agr1 cerrahisi
* Biiyiik olasilikla iyi huylu olan adneksiyal kitleler i¢in cerrahi (6rn. Dermoid kist)
* Pelvik taban prolapsusu cerrahisi
« Uriner ve / veya fekal inkontinans cerrahisi
» Anormal uterin kanama i¢in terapotik D&C (kanser siiphesi yok)
* HGSIL i¢in servikal konizasyon veya Loop Elektro-Eksizyon Prosediirii( LEEP)
« Infertilite prosediirleri (6rn. HSG, ¢ogu elektif embriyo transferleri)
* Genital plastik cerrahi

* Condyloma accuminata eksizyonu (kanser siiphesi yok)

Bugiin gelinen noktada basta ACS olmak {izere pek ¢ok dernek, bilginin ve kosullarin giinden

giine degistigini ve yonetimin de buna paralel degisebilecegini ifade etmektedir.

“‘Day-by-day, data-driven assessment of the changing risk-benefit analysis”

-American College of Surgeons

CNGOF (Le Collége National des Gynécologues et Obstétriciens Francais) bilinyesindeki
FRANCOGYN grubu vyaptig1 bilgilendirmede (Recommendations for the surgical
management of gynecological cancers during the COVID-19 pandemic - FRANCOGYN
group for the CNGOF) (http://dx.doi.org/10.1016/].jogoh.2020.101729) COVID-19 pozitif

jinekolojik kanser tamisinda cerrahinin en az 15 gilin ertelenmesini, servikal kanserde
(kemo)radyoterapiye oOncelik verilmesi ve lenf nodu degerlendirmesinin vaka bazinda
diistinlilmesini, ileri evre over kanserinde neoadjuvan kemoterapinin primer sitorediiktif
cerrahiye tercih edilmesini, pandemi siirecinde hipertermik intraperitoneal kemoterapinin
uygulanmamasini, interval sitorediiksiyon planinda kemoterapinin 6 siklusa uzatilabilecegini,

diisiik-orta ESMO riskli erken evre endometrial kanser hastalarinda histerektomi+


http://dx.doi.org/10.1016/j.jogoh.2020.101729

BSO+sentinel lenf nodu (SLN) haritalamasini, diisiik riskli endometrium kanseri (MRI’da
FIGO Ia -grade 1-2 endometrioid kanser endometrial biopside) vakalarinda cerrahinin 1-2 ay
ertelenebilecegini, yiiksek ESMO riskli hastalarda MSKCC algoritmasinin uygulanmasini
(PET-CT ve SLN kombinasyonu) dnermektedir.

International Journal of Gynecology and Obstetrics’te 10 Nisan 2020 tarihli Italya kaynakli
Management of ovarian cancer during the COVID-19 pandemic yazisinda
(10.1002/1JGO.13167), COVID-19 pandemisi doneminde kanser hastalarinin, birgok
hastanenin tiim lojistik giliciinli pandemi hastalarina harcamak zorunda kalmasi sonucu, referans
merkezlere santralizasyonunun énem kazandigi ifade edilmistir. Ayn1 yazida agresif cerrahi
ihtiyac1 olan hastalar i¢in ultra-radikal cerrahileri sinirladiklarin1 ve neo-adjuvan kemoterapi
(NACT) stratejisini 6n plana almak zorunda olduklarini; giinliik yasamda karsilagtiklar:
zorluklar sonucunda kanser bakiminda yeni ve etkili stratejiler bulmanin artik tiim diinyadaki

jineko-onkologlar i¢in bir zorunluluk haline geldigini ifade etmisler (4).

Bu noktada bizce her merkezin kendi triyaj stratejisini miimkiinse hasta bazinda olusturmasi
gereklidir. Temelde triyaj stratejilerini olusturmadaki en 6nemli 2 nokta:
1- Hastanin kosullar1 (hastalik yiikii, progresyon beklentisi, alternatif terapiler-medikal
veya daha az invaziv prosediirler ve tabii ki COVID-19 riski)

2- Lojistik kosullar olmalidir.

Bireysellestirilmis triyaj stratejilerine dair yakin zamanli ¢cok 6nemli bir ¢aligma Journal of the
American College of Surgeons’da 7 Nisan 2020°de kabul edilen MeNTS (Medically-
Necessary, Time-Sensitive Procedures: A Scoring System to Ethically and Efficiently Manage
Resource  Scarcity and Provider Risk During the COVID-19 Pandemic)
(https://doi.org/10.1016/j.jamcollsurg.2020.04.011) c¢aligmasidir. Bu calisma bu ddnemde
elektif olarak adlandirilan vakalara yeni bir terminoloji onermekte: Medically- Necessary,
Time- Sensitive (MeNTS) procedures ve pek ¢ok altyapida uygulanabilecegini diisiindiikleri,
daha seffaf ve en Onemlisi cerrahlarin bir noktada, artan etik ve duygusal ylik nedeni ile
yasayabilecekleri yilginligin 6niine gegecegini diislindiikleri yeni bir triyaj sistemi dnermigler.
Buna gore 3 kategoride (prosediir, hastalik, hasta) belirlenmis faktorlere 1-5 arasi puanlar

verilerek 25-105 arasinda degisen bir MeNTS skoru olusturulmus ve artan skorla koti



perioperatif sonug, saglik ekibine COVID-19 bulagma riskinde artig, ve hastane kaynak

kullanimindaki artigin paralel oldugu saptanmis(5)
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Cerrahiye uygun skor araliklarinin lokal kosullara ve doneme uygun olarak yenilenebilir

olmasi, calismanin giiclii taraflarindan biridir.

Triyaj stratejisi olustururken en 6nemli konulardan biri hastanin COVID-19 riski ve bu riskin
nasil belirlenecegidir. Bu noktada bugiin diinyada pek ¢ok merkezde “universal-screening” yani
s0z konusu iiniteye giren her hastanin (dogum veya cerrahi i¢in degerlendirilen) taranmasi ve

hatta “universal-testing” yani hepsine test yapilmasi konusu giderek énem kazanmaktadir.

Bu noktada NEJM.org (The New England Journal of Medicine)’da 13 Nisan 2020’de
yayinlanan bir ¢aligmadan bahsetmek uygun olacaktir.

Bu calismada 22 Mart -4 Nisan 2020 tarihleri arasinda dogum i¢in

New York Presbiteryen Allen Hastanesi ve Columbia Universitesi Irving Tip Merkezi'ne
basvuran 215 gebenin tamami bagvuruda semptomlara yonelik sorgulanmis. Ates veya diger
semptomlar1 pozitif olan 4 gebenin (1.9%), 4’tinde de SARS-CoV-2 testi pozitif olarak gelmis.
Bagvuruda asemptomatik ve afebril olan 211 gebenin 210’undan(99.5%) nazofaringeal swab
alinmis ve bunlarin 29'unda (13.5%) SARS-CoV-2 testi pozitif olarak gelmis. Yani bagvuruda
alman SARS-CoV-2 testi pozitif gelen 33 gebenin 29’unda(87.9%) hi¢bir COVID-19

semptomu olmadig1 saptanmis.


https://doi.org/10.1016/j.jamcollsurg.2020.04.011
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Figure 1. Symptom Status and SARS-CoV-2 Test Re-
sults among 215 Obstetrical Patients Presenting for

Delivery.

Sutton D, Fuchs K, D'Alton M, Goffman D. N Engl J Med In Press.

Bu ¢alisma, kisith bir popiilasyonda da olsa, asemptomatik enfeksiyon prevalansinin son derece

yiiksek oldugunu(%13.5) ve evrensel test uygulamasinin 6nemini gostermektedir.

Tiirkiye’de 18 Nisan 2020 tarihi itibariyle giinliik test sayis1 Saglik Bakanlig1 tarafindan 40520
olarak bildirilmistir. Cerrahi planlanan her hastaya test uygulanmasi dnerisi Bakanlik diizeyinde

heniiz yapilmamastir.

Saglik Bakanligi’nin 14 Nisan 2020 tarihli giincellestirilmis COVID-19 Rehberinde ayaktan

basvuran hastalar i¢in kapi triyaj1 algoritmasi su sekildedir:
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COVID-19 Voko Algoritmosing wygun sekilde (findik, tbbi maoske, ylz
koruyucu veya giizllk) givimli bir sadlik personell tarafindan triaj yapihr.
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Bu algoritmaya gore semptom sorgulamasi siipheli olan hastalar OLASI VAKA olarak kabul
edilip ilgili pandemi alanlarina yonlendirilmelidir. Olas1 vaka/kesin vaka tanimlamasi Saglik
Bakanligit COVID-19 rehberinde yapilmis ve bu vakalarin yonetiminde ortak VAKA TAKIP
ALGORITMASI 6nerilmistir. Bu grupta (olas1 vaka/kesin vaka) acil ameliyat gerekliligi
halinde alinmasi gereken oOnlemler ve cerrahide uyulmas: gereken kurallar bir onceki
bilgilendirmemizde detaylica anlatilmistir. Asemptomatik hastalarin triyaji1 ise olduk¢a 6nemli
bir konudur.

Ameliyathanede triyaj i¢in su algoritma onerilebilir:
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PUI:Person Under Investigation

AGP: Aerosol Generating Procedure

Bu tabloya gore asemptomatik hastalar acilse en iist diizey korunma ile operasyona alinmali
(ayn1 olasr/kesin vakada oldugu gibi), acil degil veya risk yapilandiracak/ test yapacak kadar
siire varsa yapilacak olan prosediiriin AGP (Aeresol Generating Procedure) riskine gore hareket
edilmeli; diisiik riskli islemler standart korunma onlemleri ile yapilmali ancak orta riskli
islemlerde test istenmelidir. Burada intra-abdominal cerrahilerin orta riskli AGP grubuna
girdigine dikkat edelim. Bu tablodan su sonug c¢ikabilir: Hasta- hastalik- ameliyatin 6ncelik
derecesi -lokal kaynaklara gore yapilmis triyaja gore cerrahi uygun goriilen COVID-19
acisindan asemptomatik hastalarda, intra-abdominal cerrahilerin orta riskli AGP grubunda

olmasindan hareketle, test istenmesi uygun olabilir.

Test kapasitesinin yeterli olmadigi kosullarda taramanin toraks bilgisayarli tomografisi (CT) ile
yapilmasi bagka bir tartisma konusudur.

The Oncologist dergisindeki 7 Nisan 2020 tarihli “Clinical Characteristics of COVID-19 After
Gynecologic Oncology Surgery in Three Women: A Retrospective Review of Medical
Records” yazisinda (https://doi.org/10.1634/theoncologist.2020-0157) (6) Wuhan’da bir
iiniversite hastanesinde Ocak 2020 tarihinde gecirdikleri jinekolojik onkoloji operasyonlari
sonrast COVID-19 tanisi alan 3 hastanin klinik 6zellikleri ve prognozlari paylasiimis. Ayn
donem igerisinde toplam 389 hasta hospitalize edilmis ve bunlarin 189’u opere edilmis. Yani
yatan hastalarda COVID-19 oran1 0.77% (3/389); opere olan hastalarda 1.59% (3/189) olarak
hesaplanmis. Yiiksek risk faktorlerini malignite tanisi, eslik eden komorbiditeler
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(hipertansiyon, diyabet, kardiyovaskiiler hastalik), 45 yas {istii olmas1 ve 3 giin ve iistii persiste
eden postoperatif ates olarak belirlemislerdir.

Table 1. The incidence of COVID-19 in different subgroups
of patients hospitalized after gynecologic oncology surgery

n COVID-19, n (%) p value®
Tumor type
Malignant 33 2(6.1) .0236
Benign 156 1(0.6)
Comorbidities”
Yes 40 3(7.5) .0075
No 149 0
Age, year
>45 69 3(4.3) .0213
<45 120 0
Fever 23 days
Yes 9 3(33.3) <.0001
No 180 0

“Fisher’s exact test.
bvaertension, diabetes, and cardiovascular disease.

(https://doi.org/10.1634/theoncologist.2020-0157)

Yang, Zhang, Cai et al.

Case1: 47y, 9d postoperative, fever for 8d Case2: 48y, 10d postoperative, fever for 8d Case3: 47y, 10d postoperative, fever for 9d

Figure 1. Representative chest computed tomography images of COVID-19 in three women after gynecologic surgery: multiple
regions of patchy consolidation and ground-glass opacities in bilateral lungs, coupled with scattered lesions along the bronchial
bundles or the subpleural lungs.

(https://doi.org/10.1634/theoncologist.2020-0157

Bu ¢aligmada dikkat etmemiz gereken 6nemli bir nokta, hastalarin hicbirinin temas dykiisiiniin
olmamas1 ve preoperatif toraks grafi ve CT’lerinde herhangi bir anormallik olmamasiydi.

Hastalarin postoperatif 2 giin i¢cinde ateslerinin olmasi lizerine yapilan takipte hepsinde 10. Giin
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toraks CT’ lerinde viral pndmoni bulgular1 saptanmis ve alinan bogaz siiriintiisiinde ¢alisilan
rRT-PCR testleri SARS-CoV-2 acisindan pozitif olarak saptanmis. Bu yazida, hastalarin
preoperatif donemde surveyansiin ¢ok énemli oldugu, toraks CT ile taramanin 6nemi ve
gerekirse ameliyatlarin ertelenmesi ve sadece acil vakalarin alinmasinin gerekli oldugu

vurgulanmis.

Operasyon planlanan her hastaya preoperatif donemde test yapilmasi konusunda Mayo Clinic
Onerileri:

(Reported by Jamie Bakkum-Gamez, MD, SGO Webinar, 17/04/2020)
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e Ameliyattan 2 giin 6nce COVID-19 nasal swab RT-PCR (1900 test/giin)

e Swab negatifse 1 giin 6nce toraks CT

e Acil vakalarda COVID-19 testi yoksa hepsine pozitifmis gibi yaklasiliyor.

e Tiim testler Mayo Clinic i¢inde calisiliyor.

e Preoperatif COVID-19 testi yapilan hastanin kendini ameliyata kadar karantinaya
almasi Oneriliyor.

e Test pozitif gelirse vaka en az 2 hafta erteleniyor.

e Yatan hastalar i¢in sifir ziyaret¢i uygulamasi uygulantyor.



e Ayaktan tedavilerde semptomu olmayan 1 refakat¢iye izin veriliyor.

e Hastane sinirlar1 icinde hem hasta hem ziyaretciler, herkes maske takmak zorunda

(6zellikle ziyaretgilerin maskelerini yanlarinda getirmeleri sOyleniyor).

MAYO
CLINIC

INITIAL SCREENING CALL

Paterhw! W aktlc 0
EooatTen: and lmbrg & St
o by each ednecal e On his
il Fu ety will be psie: e mex
& o das COVID-10 poreening
gamten

Fatazh wl bm educint = Fu

WIRTUAL CHECKAN
48 HOURS PRIOA

Patirey will 30 vty cPucind &
eaugn o phone ol w4 lce D05
802 ra llewr BT

+ Medicabion reconciliation
+ COWID- 1§ sosweming cuentors.
+ 5ot oty lemperiare chack

OUTPATIENT COVID-19
@Y SAFETY PROCEDURES

NOTE: THESE PROCEDURES WILL BE UPDATED CONTINUOUSLY

%%—)IZI—)D

Fot paterts whe fail e
el foer womn g mil 2
=ewed ) Enhameed
Seresnmg.

Wllﬂl\ﬂ.

Frarn sl te o 0 P00 R
spechic pcoest cores pd el by
Mae Cline 55® who sl somem &l
b ird VEITT

« COVID- 19 perwaming guezcrs
+ Body temperature e
» Futirtn wil ba st f Ty b §

A ngruw will most with
the pasent i proe 3 )
more robeud reesing
A Eard e e
foripine of the e cper
somen

W ey e e
postim COVID-15 fwer
bas wil ¢ At wet
[~

CALL CLINICAL FLODR

¥ snhanced sereen in
tniled ®v iyl et wil
b iled B gewmre
whete P raet thoud
8 38 37 F EpOrETEN
shock] e mechaduled

¥ it w4 1, P
patict will bw gan 4
=aik

moved to the Adwanced

il s Bewiid
dirnctad iy e cinical fioor

O 0O

—)|!—>® -2 O

—>|!—).—>Qg—>é’o

Pitens wo e dermd 12
nper rfer s can
neen vrmally or in
paruon in Ba Advascsd
Clinic space

Pasws oo e dorwe
wiredy ¥ s v
il 1 babercts COVID-1)
feting sl can i et
P s i w i

The acvarced cinic 8

parirering weh the STRR
it bx e vsit mteg

g

flowing Pabsres woll 0 rerncied of peading or poastive COVID1E
ot pm Peywll oW
+ Pularm g vaoors e required lo + Paants, and visdors s reg mmedahely
bing and wear & mask == e bring and wear 3 mask 21 fe FACE TO FACE VISIT FACILITIES
Miys Chte catfas & & 4w Cin dallvre Fipwrty will b s thig
.;Mm ;:.,g..m“‘ .Mp,“.;m“m“u.m o Palwrty whs aais e o In i g it e D P lac 1 R vl Thraughas te autseet
0 fol low weetal di ' om vosnal d « et 0 vk e requred Tn acriening proces Can mow | ofowrg reca.for hae e e wil be practon smhanced clean-
wuh- 4t e e My aitniines @ a0 trws 20 the Maye wear 3 mask = he Mags Cine othe ciacl fleor [ T 0 T lowrg ing ané
Ciric corpaa e ampa arman il ime wcaities wil b lipwe profacon ww besg Fatal-
o+ Pgarrs w5 il cwed e wiiber VEpat m e gl e e vt » Pt sty w e et vhizdartiwl bn tared wrurmer gt ]
I AEEITEAT W i Ter = Ezpay ter = b 2 toliow woial destancag hﬂm o _
Dot oo Tet qiines o ol tre o Vag + S wrill moniter e - Social Divtancing This includis erhancing
D o prow manng o es + Handwan g teaveg o M bllowrg
masks i pocinl - Fate Maska v
Gstineny
+ Seasag wil bo e 19 +Exansors
PATENTE UNDERGONG prorsy ey dstnerg + Proxmticyl Spacm
B | MGl AISK PROCEDURE + Enbangrd ¢loanmg o + Tmizrg; S
S = HiGH RISK PATEENT THERAPIES oy s + Pat Wit A
- + S Spacer
SHOULD A PATIENT FAIL THE &

Paerns whe o urdegang e’ B
8 T QLASERG T TESE 3 LDDRT BTy b
Pty whp = T I S PRy

\

(COWND-10 SCREENING DUESTIONS

m;mﬁwln"-tml =t et (T T wel LGy IS SHOULD & PATEENT EXHIBIT COVID-18 STMPTOMS IN THE WAITING AREA

tpuedic plar el B0 pud ¢ pla Tor ach OV 19 teating it iy -2

SRRt X 3 Ml TE ER0SEEE LBE The patwnt will b momee mmed sy 00 the Evurced Soeerey Tumm | e clled io
410X i i 1y e e o e mopgewen i ety e T [ube? bfo proceeding WS T pporirest

THE UNIVERSITY OF TEXAS

MDAnderson
GaneerCenter

(Reported by Pamela Soliman,MD,SGO Webinar, 17/04/2020)

GUNCEL TEST POLITIiKASI (07/04/2020)

Kaynaklar yeterliyse hem hastalar1 hem saglik calisanlarin1 korumak agisindan test
yapilmasini oneriyor.

Semptomatik hasta:
e Negatif oldugu gosterilene kadar ertelenmesi

Asemptomatik hasta:



e Ameliyattan bir glin 6nce tiim hastalarin taranmast
e Negatifse, uygun 6nlemler alinarak islemin yapilmasi
e Pozitifse, hayat1 tehdit eden durum yoksa cerrahiyi ertele

The Role of Chest Imaging in Patient
Management during the COVID-19 Pandemic: A
Multinational Consensus Statement from the

Fleischner Society

Hem Radiology hem Chest dergilerinde yayimlanan 7 Nisan 2020 tarihli

“The Role of Chest Imaging in Patient Management during the COVID-19 Pandemic: A
Multinational Consensus Statement from the Fleischner Society” yazisinda asemptomatik
tastyicilarin vakalarin %18-33’1linii olusturdugu ve bunlarin hizli yayilimda biiyiik rol
oynadigi, asemptomatik ve hafif respiratuar semptomlarin varliginda CT bulgularinin
saptanabilir oldugu, RT-PCR testi ile bunlarin preoperatif donemde saptanabilecegi, yliksek
prevalansl alanlarda cerrahi veya immunsupresif tedaviler 6ncesi CT istenmesinin
diistintilmesi gerektigi belirtilmistir(7).

CDC (Centers for Disease Control and Prevention) tan1 amaglt CT kullanimu ile ilgili klinik
yonetimi degistirecekse yapilmasini 6nerirken; ACR (American College of Radiology) tarama
veya 1. Sira test araci olarak kullanilmamasini; hospitalize edilmis ve semptomatik hastalara
saklanmas1 gerektigini belirtmistir.

Ancak teste ulagimin kisith oldugu veya prevalansin yiliksek oldugu kosullarda, preoperatif
toraks CT ile tarama cerrahi 6ncesi uygun bir test mekanizmasi olabilir.



Son olarak kisisel koruyucu ekipman (KKE) (personal protective equipment-PPE) konusunda
birkag kisa bilgi paylasalim:

Ziyaretciler i¢in uygun maskeler:

AGP 06zelligi olmayan rutin hasta iglemlerinde takabilecegimiz maskeler:



AGP ozelligi olan iglemlerde takilmas1 gereken maskeler(N95):

*NO5 maskeler ylize tam oturmali1 ve 2 elastik bandi olduguna dikkat ediniz.



Cerrah perspektifinden ameliyathanede dogru KKE
Tam olarak su komponentlerin HER BIRINI i¢ermelidir:

e Evrensel cerrahi 6nlemler

e Gerekli en az sayida personel- takim ¢alismasi

e Vaka esnasinda i¢eride bulunan herkese N95 maske
e NO95 iizerine cerrahi maske takilmasi

e Maske lizerine yiiz siperleri

e Onliik + eldiven

Hastanede COVID-19 olasy/kesin vakalarinda KKE onerileri



Recommendations For Personal Protective Equipment
INPATIENT COVID-19 Positive or Persons Under Investigation (PUI)

— [——

— Nis Eyewear

(5] Ear Loop Mask (fit-tested i
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and no aerosol generating procedures being performed Wear Ear Loop Mask Waar Goggles Woer Gowen
+ Special pathogens precautions or Face shield & Gloves
+ For transportation guidance please click hare

= “.....a o for Wear Ear Loop Mask Wear Wear Gown

% + Caragivers obtaining nasopharyngeal/oropharyngesl swab N -

'g Performing Aerosol Generating Procedures for COVID/PUI patients

= + Intubation, Bronchoscopy, Extubation, Bag mask ventilation or

- manual ventilation via an endotracheal tube, Cardiopulmonary resus-

s citation {CPR), Open system suctioning (nasotracheal, tracheastomy, Woar N9 Wear Goggies Wear Gown
open ventilator, , nebulizer treatmants, Noninvasive or PAPR or Faca shield & Gloves

sleep apnea CPAP), Prowiding moist air or supplemental oxygen via
face mask or trach mask with aerosol, Heated high-flow suppleman:
tal oxygen, Cough assist treatments, Exchanging tracheostomy tubes,
Sputum induction (should not be parformed), Chast tube manipulation
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KKE hakkinda ACS onerileri:

3/30/2020

, THE UNIVERSITY OF
? KANSAS HEALTH SYSTEM

PPE Recommendations *Updated 3/30/2020*

Aerosol Generating Procedures

on Patients Susptected or
Positive for COVID 19 AND
Airway Procedures on All

Patients

WHEN:
= Patient has no COVID symptoms
# Closer than 6 feet from patient
for more than 1 minute

WHERE:
=  Ambulatory Clinics
= Emergency Department
®  Acute Care Units
* intensive Care Units
= Procedural Areas

PPE Required:
= Swrgical/ear loop mask

WHEN:
+ Patient has COVID symptoms
OR has a COVID test pending or
with positive result

WHERE:

Ambulatory Clinics
Emergency Department
Acute Care Units
intensive Care Units
Procedural Areas

L

PPE Required:
*  Eye protection/face shield
*  Surgical/ear loop mask
= Gown
= Gloves

WHEN:
« Aerosol generating procedures’
are being performed

WHERE:
*  Ambulatory Clinics
» Emergency Department
= Acute Care Units
= Intensive Care Units
e Procedural Areas

PPE Required:
= PAPR OR N95 Respirator + Face
Shield/Eye Protection
®  Gown
+ Gloves

Note for all categories shown: Hand hygiene required upon entry and exit, regardiess of whether the
patient i+ under irolation, or PPE it wom.
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Son olarak;

Yeni CDC onerisi hastane ¢alisanlarinin ayakkabilari ile viriisii tagima riskleri oldugu
yoniinde. Bu sebeple hastaneden ayrilirken ayakkabilarini depistirmelerini veya galos
takmalarin1 6nermekte.
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