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Koronaviriisiin neden oldugu COVID-19 salgini yasadigimiz bu giinlerde omurga ve omurilik cerrahisi ile ilgili

yakinmalarina bagli olarak saglik kurumlarina bagvuran hastalarimizin tani ve tedavi planlamasina bir nebze de

yardimer olabilmek {izere son giinlerde yayinlanan literatiirler egliginde destek olmayr istiyoruz. Bu kapsamda Clinical
Spine Surgery (doi:10.1097/BSD.0000000000000988) dergisinden Donnally, Shenoy, Vaccaro, Schroeder ve Kepler
(Philadelphia, ABD) adli yazarlarin ¢alismasini sizler ile paylasmak istedik.

COVID-19 SALGIN SURECINDE SPINAL CERRAHI
HASTALARININ ONCELIKLERININ SIRALANMASI

TRIAGING SPINE SURGERY IN THE COVID-19 ERA

COVID-19 salgint siiresince spinal cerrahlara yardime
olmak adina bir rehber hazirlamak istedik. Amacimiz
hastanelerde omurga cerrahilerinin triajinin daha akici
olarak yapilabilmesi i¢in bir algoritma olusturmakur. Teorik
olarak cogu spinal hastalik “elektif” vakalar olmakla birlikte
bir kismi gercek anlamda elekdif degildir; gelisebilecek
gecikmeler ekstremitelerde ilerleyen giigsiizlik veya ciddi
agri sendromlarinin gelismesi ve ameliyat sonrast sonuglarin
daha koétii olmasina neden olabilir. Bununla birlikte,
miyelopati gibi bir¢ok olguda, cerrahi dekompresyonun
geciktirilmesi norolojik bozulmanin ilerlemesine ve geri
dontisit olmayan bir sekilde hastalarin zarar gormesine
neden olabilmektedir. Akut travma, epidural abse veya
timor  olgulart gibi durumlarda operasyonun aciliyeti
tartislmamakla birlikte; miyelopati, radikiilopati ve motor
kayipla iligkili omurga hastaliklarinda tedavi ydnetimi ile
ilgili bir yénerge gereksinimi mevcuttur.

COVID-19’un yayilmasinin énlenmesi ve hastane kaynak-
larinin bu amagla kullanilmasinin éncelikli oldugu tartigil-
mazdir. Ayni zamanda operasyon planlanacak hastalar icin

postoperatif COVID-19 nedenli solunum sikintilarinin
riski ortadadir. Solunum problemleri riski, ilerleyici noro-
lojik hasar olusabilecek hastalar i¢in operasyon planlanirken
preoperatif degerlendirmede dikkat edilmesi gereken en
onemli durumdur ve bu anlamda bir kir/zarar hesab: yapil-
malidir. Bu nedenle hastanelerin omurga cerrahisi boliimle-
rine spinal vakalarda cerrahi yonetim icin yol gdsterecegini
dustindiglimiiz bir rehber hazirladik. Asagida pandeminin
dinamik dogasina gore yer yer degisebilecek bazi anahtar
noktalar belirtilmistir:

* Anlik olarak hastanenin durumu ve COVID-19 vaka
sayistyla ilgili degerlendirmeler yapilmali; gerekli du-
rumlarda saglik hizmetlerinin artan solunum destegi ka-
pasitesi ve cerrahi isglictiniin hemsireler dahil bu alana
yonlendirilmesi gerekmekeedir.

Cerrahi miidahalenin aciliyetinin omurga departman:
tyelerince tespit edilmesi gerekmekeedir. Vakalarin
aciliyetinin degerlendirilmesi icin oncelikle ilk iki hafta
giinliik olarak, devaminda ise haftalik olarak bu hususta
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klinik toplantilart yapilmasini éneriyoruz. Bu kararlarin gereginde online sistemler yardimiyla hastalarin takibi
alinmasinda asagida verilen tablonun kullanilmast yaptmalidir.
cerrahi aciliyetin belirlenmesinde klinik caliganlarinda

Ertel i miimkii | inal diirl
baglilik ve karar birligi hissi olusturacagindan dolay: Tieleimest mUmn othayan spinat proseciit et

icin hastane yatak kapasitesi de gozetilerek eger

onerilmektedir. miimkiinse daha minimal invazif yontemler tercih

*  Cerrahi gecikmelerin uzun siirmeyecegi diistintilmemeli, edilmeli, hastanede kalig siiresinin pandemi esnasinda
operasyonlar ertelenirken giiniimiizden 3-4 ay sonraya hastalarin sagligs icin ek riskler olusturdugu goz oniinde
sarkabilecegi 6ngoriilerek hastanin yasam kalitesi ve bulundurulmalidir.

nérolojik kaybi bu siireye uygun degerlendirilmeli ve

Tablo 1: Rothman enstitiisii tarafindan hazirlanan COVID-19 dénemi omurga cerrahisi planlama rehberi

Noérolojik Durum  Cerrahi Tedavi Gerektiren Spinal Hastalik Oneri

*  Servikal veya Torasik myelopati *  Hastanede cerrahi miidahale.
(semptomatik: disk hernisi, enfeksiyon,
tiimor yiikii)
*  Akut spinal travma (dekompresyon ve/veya
stabilizasyon gerektiren)
1. Seviye *  Onbkoloji (metastatik spinal lezyonlar, primer
spinal tiimérler)
*  Epidural abse
*  Kauda Equina veya ¢ok siddetli sinir kokii
basist (ilerleyici nérolojik kayba neden olan
veya dayanilmaz agr1 olusturan)
*  Siddetli agr1 olusturan akut veya subakut *  Ambulatuar cerrahi merkezde cerrahi
lomber disk hernisi (6 haftaya kadar) miidahale ile hastanede cerrahi miidahaleyi
. *  Siddetli agr1 olusturan servikal radikiilopati (disik COVID-19 vaka sayist var ise)
2. Seviye *  Akut enstriiman yetmezligi (vida ¢ikmast, kiyasla.
rod kirilmast, kafes dislokasyonu gibi)
*  Lomber komgu mesafe hastalig
*  Nérolojik kayip olusturmayan kompresyon | *  Cerrahiyi ertele veya devamli konservatif
kiriklari tedavinin kér/zarar durumunu degerlendir.
* Tleri yas odontoid kiriklar: *  Steroid tedavisi agisindan degerlendir.
. *  Eriskin dejeneratif skolyoz * Tleri yas odontoid kiriklarint konservatif
ST *  Lomber dejeneratif dar kanal tedavi et, semptomatik kaynamama
* Proksimal bileske kifozu durumunda ileride cerrahi ihtimalini g6z
*  Aksial sirt agrist (hareketli spondilolistezis ile oniinde bulundur.
birlikte veya degil)




