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Pandemi Doneminde

CERRAHININ

GELDIGI

En Son Noktay1 Kullanmak

Koc Universitesi Hastanesi Uroloji Kliniginde gorev yapan Prof. Dr. A. Erdem
Canda, bir cerrah olarak pandemi dénemine dair izlenimlerini, bu dénemde
yaptigl ameliyatlarl ve hem kurumunun hem de kendisinin aldig1 tedbirleri
hospitalmanager'a anlatiyor.

Prof. Dr. A. ERDEM CANDA - Kog Universitesi Hastanesi Uroloji Klinigi

.M: Covid-19 pandemi donemi

icerisinde hastalarimizin ve

sizin giivenliginiz icin Koc

Universitesi Hastanesinde ne

tiir 6nlemler ve tedbirler alindi

liitfen paylasabilir misiniz?
A.E.C: Maske, mesafe ve hijyen tedbirleri tiim hastane
genelinde alindi. Hastanemize girisler belli bazi kapi-
lardan yapildi ve bu kapilardan giris yapan herkesin
termal kameralar ile ates 6l¢timleri yapildi. Asansor-
lerde ve toplu olarak bulunulacak yerlerdeki Kisi sayisi
sinirlandinldi. Kisiler aras1 mesafeyi korumak icin
yerlere isaretler konuldu. Tiim hastane personeli en az
3 kez asilandi ve antikor diizeylerine bakilarak antikor
yeterliligi kontrol edildi. FFP3 maskeler, ytiz siperligi
ve 6zel gozliikler hastane personeline dagitildi. Tim
tiniformalar her kullanimdan sonra yikanip, tittilendi
ve her vardiya baginda personele temiz olarak saglandi.
Hastalara yapilacak tiim girisimsel ve cerrahi igslemler-
den birkag giin 6nce mutlaka Covid-19 testleri yapildi.
Gilin ici polikliniklerde hasta muayeneleri 30 dakikada
bir yapildi.
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H.M: Sizin bu doneme dzel
almis oldugunuz tedbirler ve
farkh uygulamalar neler oldu?

A_.E.C: Hastanemizin uyguladigi
tiim tedbirlere uydum, asilarm
yaptirdim, antikor diizeyimin
yeterli oldugunu kontrol ettirdim.
Pandemi siiresince bazen giinde
birkag kez maske degistirdim,
elimi ¢ok sik yikadim, kapalt
mekanlarda yemek yemedim ve
su-cay-kahve tiirii seyleri icmedim.
Hastane icindeki tiim beslenmemi,
su-cay-kahve molalarimi hep has-
tanemizin acik hava béliimlerinde
(kisin da dahil) yaptim. Mesai
bitiminde evime geldigimde tize-
rimdeki kiyafetleri ayn bir alanda
cikararak balkonda muhafaza
ediyorum.

H.M: Pandeminin yarattig:
olumsuz sartlardan dolay: bir

cok kanser hastasimin bu dé-
nemde hastanede vakit gecir-
mekten cekindigini biliyoruz.
Kanser hastalarinizin saghkla-
rina daha hizli kavusabilmeleri
adina kullandigimiz cerrahi
yontemin avantajlarindan bah-
sedebilir misiniz?

A.E.C: Tercihim robotik cerrahiden
yana. 10 yildan fazla siiredir da
Vinci robotik sistemini kullanarak
tirolojik kanser ameliyatlarimi
yapiyorum. En ¢cok prostat kanseri,
bobrek kanseri ve mesane kanser-
lerinde da Vinci'yi kullantyorum.
Robotik cerrahinin avantajlar
yapilan bircok bilimsel calismada
defalarca gosterilmistir. Bu avan-
tajlar hastalanmiz agisindan daha
az kanama, daha az kan verme ge-
reksinimi, daha az komplikasyon,
daha ufak kesiler, daha hizli iyiles-
me, daha az agn, daha az agn kesici

Prof. Dr. A. ERDEM CANDA

kullanma gereksinimi, hastaneden
daha hizli taburcu olma, normal

is ve yasam kosullarina daha hizh
dontilmesi olarak 6zetlenebilir.
Cerrah agisindan avantajlan ise
steril olarak kat kat giyinmeden,
oturarak ameliyat yapilmasi, 3D ro-
botik lens ile dokularin ve érnegin
sinirlerin 10-15 kat bitytitiilerek tig
boyutlu olarak gériintiilenebilme-
si, robotik kollarin cerrahin elinin
hareketlerinin birebir aynisini
yapmasi ve olasi el titremesinin
hasta viicuduna yansitilmamasi
olarak siralanabilir.

H.M: Robotik cerrahi esnasinda
baska teknolojilerden de des-
tek aliyor musunuz? Pandemi
doneminde olmamiz sizler icin
teknoloji secimi acisindan yeni
kistaslar yaratti mr?

A_.E.C: Elbette. Robotik cerrahinin
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batin icinde uygulandig tirolojik,
genel cerrahi ve jinekolojik ame-
liyatlarinda, batina baglanan ¢ap1

1 cm kadar olan trokar denilen ve
icinden hava giris-cikisina izin
veren enstriimanin icinden karbon
dioksit gazi verilerek batin sisi-
rilmektedir. Batin icinde belli bir
basing olusturulduktan sonra ame-
liyatlar yapilabilmektedir. Standart
karbon dioksit sisirilmesi sirasinda
bu trokarlardan disar yani ameli-
yathane icine karbondioksit gazi
kagis1 olmaktadir. Ozellikle pande-
mi déoneminde hasta viicudundaki
olas1 Covid-19 viriisii de bu sekilde
disan sizarak tiim ameliyathane
personelini enfekte edebilir. Bu ris-
ki ortadan kaldiran 6zel bir sistem
vardir. AirSeal denilen bu sistemin
6zel bir ULPA filtresi bulunmak-
tadir ve sayesinde Covid-19, HIV
ve Hepatit virtisleri dahil hicbir
virlisiin batin digina sizmasina izin
vermemektedir.

Pandemi stiresince tiim robotik
ameliyatlanimda AirSeal kullana-
rak kendim ile birlikte ameliyat-
hane hemsirelerimiz, anestezi
doktorlanmiz, asistan doktorlari-
miz, anestezi teknisyenlerimiz ve
ameliyathane personeli dahil tiim
ameliyathane personelimizi bu
sekilde glivende tutmaya ¢alistim.
AirSeal'in bir diger 6nemli avantaji
ise karin ici karbon dioksit basin-
cni ¢ok diisiik seviyelerde tuta-
bilmesidir. Béylece diisiik basing
altinda yapilan karn ici robotik
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ameliyatlarn sonrasi ek avantajlar
da saglanmaktadir. Bu avantajlar
ameliyat sonrasi bagirsak hareket-
leri ve fonksiyonlarinin daha erken
baslamasi, daha az karn agrnisi
olmasi, daha az omuz agrisi olmasi,
akciger basinglarnin daha iyi de-
gerlerde tutulmasi, viicut asit-baz
dengesinin daha az etkilenmesi
olarak 6zetlenebilir. Cerrah icin
avantajlan ise kann ici duman, kan
ve sivilarin aspire edilmesi sirasin-
da gortintiinin bozulmamasi ve
lensin kirlenmemesi olarak sirala-
nabilir.

H.M: Son olarak eklemek iste-
dikleriniz var m1?

A E.C: Ozellikle prostat, bébrek ve
mesane kanserlerinin erken tanisi
cok 6nemlidir. Her 8 erkekten
birinde prostat kanser goriilebile-
cegi distiniiliirse 50 yas sonrasi
her erkek yilda bir prostat kanseri
acisindan kontrolden gecmeli.
Tanisi erken konulmus prostat
kanseri da Vinci robotik cerrahi ile
cok basaril bir sekilde ameliyat
edilebiliyor. Sistem sayesinde
Ozellikle prostata cok yakin seyre-
den damarlar ve sinirler cok daha
iyi korunabilmektedir. Bu sinirler

hem idrar tutmayi hem de erkeklik
fonksiyonunu yerine getirmekte-
dir. Bu yapilann robotik cerrahi ile
¢ok daha iyi korunmasi nedeniyle
ameliyat sonrasi idrar kacirma ve
erkeklik sorunlarinin ¢ok daha az
olmasi beklenir.

Bobrek kanserleri de her hangi bir
sikayete yol agmadan yine check-
up amach yapilacak ultrasonog-
rafi ile hentiz ufak boyutta iken
kolayca saptanabilir. Yine robotik
cerrahi ile bobrekteki bu tiimorler
cikarilarak bébregin saglam kismi
kurtanlabilmektedir.

Mesane kanserlerinin en sik ne-
deni sigara icilmesidir. Genellikle
idrarda kanama ile kendisini gos-
terir. Erken tani cok 6nemli olup
mesane kanserlerinin bir kisminda
mesanenin alinmasi gerekmek-
tedir. Bu ameliyatlarda da robotik
cerrahiyi ¢ok sik uyguluyoruz.
Robotik cerrahi ile 6nce mesaneyi
aliyoruz, sonra kanserin si¢rayabi-
lecegi lenf bezlerini temizliyoruz
ve son olarak yine robotik olarak
55 cm'lik bir ince bagirsak parca-
sindan yeni bir mesane yapiyoruz.
Yaklasik 5-6 saat kadar stiren bu
biiylik ameliyatin robotik cerrahi
ile yapilmasinin da klasik ameli-
yatlara gore ¢ok fazla avantaji bu-
lunmaktadir. Bunlar arasinda daha
az kanama, daha az komplikasyon,
daha iyi yeni mesane fonksiyonu,
daha az bagirsak sorunlari, daha
hizliiyilesme, daha ufak kesiler ve
daha hizh taburculuk sayilabilir. =
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