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COVID-19 Pandemi Siirecinde Spinal Cerrahi: Neler Ogrendik?
Spinal Surgery During the COVID-19 Pandemic: What Did We Learn?

0z

2019 Aralik tarihinde ortaya Cin'in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan ve ardindan tiim diinyaya yayilan COVID-19
enfeksiyonu, bir solunum yolu enfeksiyonu olarak ortaya ¢ikarken, pandeminin ve enfekte olan insanlarin sayisinin
buyiiklugi ile diger sistemlere olan etkileri de giin yiiziine ¢ikmistir. Bunlar arasinda nérolojik manifestasyonlar hatirt
sayilir bir miktarda olmus ve hastalardaki klinik seyri goz oniine alinirsa mortaliteden agir morbiditelere kadar pek ¢ok

etkisi olmus gibi gozitkmektedir.

Anahtar Sézciikler: COVID-19, Pandemi, Pandemide spinal cerrahi, Pandeminin nérosiriitjiye etkileri

ABSTRACT

Emerging in December 2019 in Wuhan, China, and then spreading across the world, COVID-19 infection emerged as
a respiratory infection, while its effects on other systems have also come to light with the magnitude of the pandemic
and the number of people infected. Among these, neurological manifestations have been considerable, and given the
clinical course in patients, it seems to have had many effects ranging from mortality to severe morbidity.
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Degerli meslektaslarim; genelde oldugu tizere biiyiik bir
vaveyla ile baglayip zamanla soniip giden COVID pande-
misinden arta kalan bilgi birikimimizi gézden gegirdigi-
mizde neler 6grendik kisaca bir bakalim.

Bu yaz, sizlere olaya dair iki farkli bakis agisint sunacak-
tr. Norologlarin ve bizim bakis agilarimiz. Norologlar
olaya fevkalade bilimsel yaklagmaktayken biz daha ¢ok
pratik onlemler ve hayatn gerceklerine deginmekteyiz.

Once “Norolog” bakis agist ile baglayalim:

2019 Aralik tarihinde ortaya Cin'in Wuhan kentinde or-
taya ¢ikan ve ardindan tiim diinyaya yayilan COVID-19
enfeksiyonu, bir solunum yolu enfeksiyonu olarak ortaya
ctkarken, pandeminin ve enfekte olan insanlarin sayisi-
nin biyiikligi ile diger sistemlere olan etkileri de giin
ylizine ¢tkmigtir. Bunlar arasinda nérolojik manifestas-
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yonlar hatirt sayilir bir miktarda olmus ve hastalardaki
klinik seyri géz oniine alinirsa mortaliteden agir morbi-
ditelere kadar pek ¢ok etkisi olmus gibi goziikmektedir.

COVID-19 enfeksiyonunun nérolojik etkileri SARS-
COV-2 virtistintin direkt olarak sinir sistemlerini enfekte
etmesi kaynakli mi, sistemik hastaligin bir yan etkisi mi
olarak m1 ortaya ¢iktigi bilinmemekredir. Ote yandan su
an itibari ile 2-3 yillik bir ge¢misi olan hastaligin ilerleyen
dénemlerde ne gibi komorbiditelere yol agacagr bilinme-
mektedir., Ancak diger coronaviriis enfeksiyonlarina ba-
kilarak ve giiniimiize kadar aragtirmacilarin yayinladig:
nérolojik tutulumlara bakilarak bir yol haritast ¢izilebilir
ve 6nlem alinabilir zira literattirdeki birkag ¢alismaya ba-
kildiginda nérolojik sistem tutulumlarinin agir morbidi-
te seklinde seyrettigi gortilmustiir (3,5).
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Wang ve arkadaglart yaptiklari bir meta-analizde litera-
tiirde yayimlanan ¢ogu vakayi analiz ederek COVID-19
enfeksiyonun nérolojik tutulumlarina isik tutmaya calis-
muglardir. Hastaligin nérolojik sistemlerdeki seyri genel
olarak ensefalit, miyelit, menenjit, Guillain-Barre send-
romu, Miller-Fischer sendromu gibi tutulumlarla ka-
rakterize olarak izlenmistir. Bunun disinda koku ve tat
duyusunun kaybolmast ya da disfonskiyonu seklindeki
tutulumlart da meta-analize dahil etmigler ve sebeplerini
agtklamaya calismiglardir. Bunlarin disinda diger derle-
melerden farkli olarak nefes darlig1 ve dispne semptomla-
r1 olanlari da analizlerine dahil etmisler ve bunu spesifik

olmayan bir nérolojik semptom olarak degerlendirmis-
lerdir (13). Ellul ve arkadaslari ise benzer bir derleme ca-
lismasi yapmuglar ve onlarin da aragtirmalarina dayanarak
nérolojik tutulumlarin ensefalit, miyelit gibi tutulumlar
ile karakterize oldugu goriilmektedir (5). Yine bagka bir
calismada norolojik sistem tutulumlart benzer olmus (3)
ve yazarlar bu tutulumlarin sebeplerini aragtirmaya ve
hipotez sunmaya gitmistir. Literatiirde yayinlanan vaka
raporlarinin enfekte olan kisi sayisina gore azlig1 cogu ya-
yinin ortak vaka raporlart arasinda dénmesine sebep ol-
mustur. Bu say1 azligini, hastaligin bilinmeyenlerle dolu
olmasi nedeniyle ilk ortaya ¢iktigr zamanlarda enfekte

Tablo I: Ameliyathane ortamindaki saglik ¢alisanlari icin kisisel koruyucu ekipman kullanimi konusunda Wuhan deneyimi

tabloda sunulmustur

Koruma Kisisel Koruyucu Ekipman

Uygulama Kapsami

Ameliyathanedeki

Seviyesi

Tek kullanimlik cerrahi bone ve tek

Saglik Caliganlar:

* Temiz bolge

* Ameliyathanedeki

kullanimlik cerrahi maske + Is formasi/ COVID-19 enfeksiyonu olmayan saglik calisanlari
Level 1 Cerrahi forma; Tek kullanimlik lateks hastalar i¢in kogus alani
eldiven ve gerekli ise tek kullanimlik COVID-19 enfeksiyonu olmayan
izolasyon giysisi hastalar i¢in ameliyathane
Tek kullanimlik cerrahi bone + Medikal * Ates klinikleri Cerrahlar
koruyucu maske (N95 veya FFP2 COVID-19 enfeksiyonu olan hastalarda *  Ameliyat hemsiresi
respirator maske) ve tek kullanimlik solunumsal olmayan numune ve sirkiile
cerrahi maske + Cerrahi forma olarak alimlarinda hemsireler
tek kullanimlik medikal koruyucu forma COVID-19 enfeksiyonu olan hastalarda Radyoloji
+ tek kullanimlik izolasyon giysisi + tek goriintiileme alinirken teknisyenleri
kullanimlik lateks eldivenler + koruyucu COVID-19 enfeksiyonu olan hastalar Izole alanlarda
gozlitk + su gecirmeyen ayyakkabi kiliflar: icin izole edilmis YBU ile birlikte izole calisan diger saglik
Level 2 edilmis kogus alanlar: personeli
COVID-19 enfeksiyonu olan hastalar
icin ayarlanmig ameliyathaneler
COVID-19 enfeksiyonu olan hastalar:
opere ederken
COVID-19 enfeksiyonu olan hastalarin
kullanilmis ameliyat malzemelerini
temizlerken
Tek kullanimlik cerrahi bone + Medikal COVID-19 enfeksiyonu olan hastalarda +  Anestezistler
koruyucu maske (N95 veya FFP2 nazofaringeal siirtintii aliminda Nazofaringeal
respirator maske) ve tek kullanimlik COVID-19 enfeksiyonu olan hastalarda stirlintii alan saglik
cerrahi maske + Cerrahi forma olarak trakeostomi veya trakeal entiibasyon calisanlart
Level 3 tek kullanimlik medikal koruyucu forma gibi solunumsal sekresyon ya da viicut
'V

+ tek kullanimlik izolasyon giysisi + tek
kullanimlik lateks eldivenler + koruyucu
gozliik + su gecirmeyen ayakkabi kiliflart +
tiim yiiz solunumsal koruyucu aletler veya
hava temizleyici aletler

stvisi/kan bulasi olabilecek operasyonlar
sirasinda
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insan sayisinin hizla artmasi ve solunumsal nedenlerle
hizla kétiilesmesinden dolayr nérolojik sistemlerinin tu-
tulmaya vakit kalmamasi, yayilma riski nedeniyle ¢ogu
aragurmanin geri planda birakilmasi gibi nedenler acik-

layabilir (13).

Hastaligin merkezi ve periferik sinir sistemlerini nasil en-
fekte ettiginin patofizyolojisi bilinmemektedir. Yayinla-
nan ¢alismalara gore beyin omurilik sivisinda (BOS) PCR
pozitifligi kranial vakalarda bir kez (13), spinal vakalarda
bir ¢aligmada bir kez (4), diger bir ¢alismada ise bes kez
goriilmistiir (8). Yapilan bir otopside frontal loblarda
virlis proteinleri goriilmistiir (3). Aragtirmacilar SARS-
COV-2 viriisiiniin insan hiicrelerinde ACE2 reseptériine
baglanarak hiicreleri enfekte etmesini géz 6niinde bulun-
durarak birkag mekanizma 6ne siirmistiir. Bunlara gére
viriis kan beyin bariyerindeki endotel hiicrelerde bulunan
ACE2 reseptoriine baglanarak ve bariyeri yikarak mer-
kezi sinir sistemine gecisi olabilecegini savunmuglardir.
Ventral medullada ve nucleus tractus solitariuste bulunan
ACE2 reseptoriine baglanarak solunum depresyonu etki-
si yapabilecegini sdylemislerdir. Sinir sistemlerinin direkt
virlis ile enfekte olmasindan farkli olarak COVID-19
enfeksiyonunda ortaya ¢tkan sitokin firtinasina viicudun
immiin sistemlerinin asir1 yanit vermesinden kaynakli
otoimmiin hastalik seklinde nérolojik sistem tutulumla-
rinin gorillebilecegini séylemislerdir (3,5,13). Bu tezler
icin yapilmis yeterli aragtirma ya da gosterilmis yeterli
kaynak olmasa da nérolojik sistem tutulumlarini agikla-
makta baslangic noktasi olabilir ve daha ¢ok aragtirma
gerekliligini gostermektedir. Omurilik tutulumlari ile ya-
pilan iki derleme de ayni mekanizmalar: referans goster-
mekeedir (4,8). Bu ¢alismalara gore omurilik tutulumlar
da genel olarak miyelit ile karakterize olmustur.

Hastaligin kendisi disinda yan etkileri ve kullanilan ilag-
lar ile birlikte de nérolojik sistemler etkilebilir. Hiperko-
agiilopatiye bagli hastalarda tromboz riskinin artmasi ve
serebrovaskiiler hastalik riski artmistir. Buna bagl 6liim-
ler, agir sakatliklar ve dekompresyon cerrahisi gibi cerrahi
ihtiyaglar da goriilmiistiir (5). Tocilizumab kullanimina
bagli iki hastada spinal epidural abse goriilmiis ve hasta-
larin kalici ekstremite parezileri olmustur (4).

Ellul ve arkadaslart SARS ve MERS enfeksiyonlarinda
norolojik sistem tutulumlarint géz éniinde bulundura-
rak COVID-19 enfeksiyonunda nérolojik sistem tutu-
lumunun %0.09 ile %0.36 arasinda olabilecegini soyle-
miglerdir (5) ancak bu konuda yapilmis kesin bir ¢alisma
yoktur, nérolojik tutulumlarin sikligi ve COVID-19 en-
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feksiyonundaki insidanst bilinmemektedir. Buna sebep
olarak nérolojik tutulumlarla karakterize agiklanan vaka
sayisinin az olusu ve bu klinikle gelen hastalarda nérolo-
jik tetkiklerinin goz ardi edilmesi gosterilebilir. Ote yan-
dan hastaligin nérolojik belirtilerinin 6liim ya da defisit
riskleri g6z ardi edilemeyecek oranda goriilmiis ve bun-
dan dolay1 COVID-19 enfeksiyonunda nérolojik sistem
tutulumlarinin daha ¢ok arastirmaya ihtiyaci oldugunun
gostergesidir. Ozellikle agir pnémonisi ya da baska bir
sistemik tutulumu olmayan hastalarda solunumsal olarak
hizli kotiilesme de goriilmesi, hastaligin beyinde solu-
num merkezlerini etkilemesi ile agiklanabilir ve prognoz
ve tedaviyi 6nemli 6l¢tide degistirebilir.

Simdi de “spinal cerrah" bakis acisina deginelim:

Oncelikle iilkemizde yapilanlara bakalim; her tiirlii zor-
luga gogiis germeye aliskin olan meslektaglarimiz bu isin
altindan da basar ile kalktilar. Gerek birinci ve ikinci
basamak hastanelerde, gerekse egitim ve arastirma is-
levli 3. basamak hastanelerde omurga ve omurilik ame-
liyatlart acil ve elektif ameliyatlarin ayrimlari yapilarak
COVID-19 bulasli hastalara gerekli cerrahi tedavi uygu-
lanmigtr (2). Bu ameliyatlar sirasinda, 6zellikle cerrahi
ekibin bulastan korunmasina iligkin veriler yayinlanmuis-
tr (11).

Cerrahi girisim yaparken dikkat etmemiz gereken bagli-
ca hususlar; enfekte olgu ameliyat ederken ameliyathane
pozitif basi¢tan negatife déniistiiriilmelidir ki enfeksiyon
yayilmasin. Ayrica aerosol olusumuna yol agan aletlerin
kullanim1 enfeksiyonun yayilimina yol actigt icin miim-
kiin oldugunca kisitlt kullanilmalidir (10,12). Ameliyat-
hane ortamindaki saglik calisanlari icin kisisel koruyucu
ekipman kullanim: konusunda Wuhan deneyimine ilis-
kin 6neriler Tablo I'de sunulmustur (6). Spinal onkolojik
cerrahi uygulanmasi gereken olgular icin en akla yakin
algoritma Berjano ve arkadaglarinin 6nerileri Tablo II'de
sunulmustur (1). Bu algoritmalarin kullanimt ile nérolo-
jik kotiilesmenin oniine gegilebilmistir. Ayrica olgularin
bityiik boliimii 6ngiiriilen zaman ¢izelgelerine uymuslar-
dir. Benzer bir durum artroplasti uygulanacak hastalarda
da gozlenmistir (9).

Bir diger 6nemli husus da olayin vahameti i¢inde pek de
tizerinde durulmayan ekonomik boyutudur. Ki bu konu-
da Misir (7) ve Almanyadan (14) gelen iki makale cer-
rahlarin ve saglik calisanlarinin karsilastigi ruhsal travma-
nin yaninda ekonomik kétiilesmeye de dikkat ¢ekmistir
(Tablo IIT).
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Tablo II: Spinal onkolojik cerrahi uygulanmasi gereken olgular i¢in en akla yakin algoritma Boriani ve arkadaglarinin uygulamast

olarak kargimiza ¢tkmaktadir ve agagida sunulmugtur.

Tam
Bilinmeyen

Spinal metastazlar

Instabilite riski

Néorolojik tutulum

Primer benign tiimérler
Evre 1

Evre 2

Evre 3

Primer malign tiimérler

Evre 1 diisiik dereceli

Evre 2 yiiksek dereceli

Risk siniflamasi ya da tani

SINS: >12

SINS: 8 ile 12 arast

SINS<8

Bilsky 1
Bilsky 2-3

Evre 1 hemanjiom

Osteoid osteoma, evre 2
osteoblastomlar

Dev hiicreli tiimor

Anevrizmal kemik kisti

Evre 3 osteoblastom

Kordoma, kondrosarkoma

Osteojenik sarkoma, éncesinde
neoadjuvan tedavi olmadan

Neoadjuvan tedavi aldiktan
sonraki osteojenik sarkoma

Ewing sarkoma

Girigim Cerrahi Zamanlama
A}fakt.an BT rehber!lglnc%e Hemen
girisimsel trokar biyopsi
Internal fiksasyon( minimal
invazif miimkiinse tercih Hemen
edilmeli)
Midtorasik bélgede oldugunda
Hemen
sement uygulamasi
Radyasyon terapisi veya gozlem
Gozlem ya da radyasyon terapisi
Dekomresif cerrahi + fiksasyon Hemen
Metastazlar gibi
Gecikmeli ameliyat Gecikmeli

Denosuzumab

Denosuzumab/ Intralezyonal
enjeksiyonlar

Enblok veya gross total
rezeksiyon + Radyasyon terapisi

Norolojik tutulum veya frakeiir
riski oldugunda hemen

Enblok rezeksiyon (6ncesinde

T Gecikmeli
protonterapi diigiiniilmeli)
Once neoadjuvan tedavi Gecikmeli
sonrasinda enblok rezeksiyon ccteme
Enblok rezeksiyon Hemen
Once radyasyon terapisi verilmeli
ve beklenmeli, fayda gérmemesi Gecikmeli

halinde enblok rezeksiyon

Tablo III: COVID-19 pandemisi déneminde spinal cerrahlarin is ve ekonomik kayiplari bildirilmistir (14)

* Spinal cerrahlarin poliklinikten dolay: gelir kaybi %42

Haftalik cerrahi girisim sayisinda azalma %36

*  Elektif cerrahi sayisinda azalma %78

Toplam gelir kayb1 >%50

Is kayb1 <%10
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