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Covid-19 pandemisi sirasinda yash kal¢a kiriklarina yaklasim

Approach to elderly hip fractures during the Covid-19 pandemic
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31 Aralik 2019 tarihinde, Cin’in Hubei eyaletinin Vuhan
sehrinde sebebi o an i¢in bilinmeyen pnémoni olgularinin
Diinya Saglik Orgiitii Cin Ulke Ofisi tarafindan bildirilme-
si ve etkenin 5 Ocak 2020 tarihinde daha 6nce insanlar-
da tespit edilmemis yeni bir koronaviriis tanimlanmasi ile
Covid-19 pandemisinin baslangi¢ noktasi kabul edilebilir.
Ug ay gibi kisa bir siire igerisinde tiim diinyay: etkisi alti-
na almas tizerine 12 Mart 2020 itibariyle Diinya Saglk
Orgiitii tarafindan pandemi olarak ilan edilen Covid-19
salgini; fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak diinya insanhg-
ni tehdit etmeye devam etmektedir. Salginin boyutu her
bransta oldugu gibi ortopedi ve travmatoloji alaninda da
tedavi ve hastaya yaklasim protokollerinde ciddi degisik-
liklere neden olmustur. Ulusal boyutta saglik hizmetleri-
nin yiiritiilmesi i¢in cesitli dnlemler alinmistir. Ozellikle
Covid-19 agisindan yiiksek risk altinda olan ve azimsana-
mayacak oranda tedavi edilen yash kal¢a kiriklarinin yo-
netimi agisindan da yeni yaklasimlarin ortaya ¢ikariimasi
kaginilmaz olmustur.
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ovid-19 pandemisi; baslangigta yeni bir CoV
(novel CoV (2019-nCoV)), sonrasinda siddetli
akut solunum yolu sendromuna (SARS, Severe
Acute Respiratory Syndrome) neden olmasi nedeniyle SARS-
Cov-2 olarak adlandinlan hayvanlarda saptanan bir ko-
ronaviriis alt tiirii nedeniyle ortaya ¢ikmistir. insanlarda
¢ogunlukla soguk alginhig gibi hafif sikayetler ile seyreden
hastaliga neden olan alt tiplerin (HCoV-229E, HCoV-
OC43, HCoV-NL63 ve HKU1-CoV) aksine SARS-Cov-2
diinya genelinde saglik sistemlerini oldukea gii¢ duruma
diistiren pandemi tablosuna neden olmustur.[2
Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin Cin Halk Cumhu-
riyeti Ofisi, ilk olarak 31 Aralik 2019 tarihinde, Cin’in
Hubei eyaletinin Vuhan sehrinde bildirilen ve etiyoloji-
sinin saptanamadigl pnémoni olgularini duyurmustur.

The starting point for the Covid-19 pandemic can be
considered with the notification of cases of pneumonia,
whose cause is unknown at the time, by the World Health
Organization’s China Country Office on December 31,
2019. The identification of a new coronavirus that has not
previously been detected in humans on January 5, 2020.
The Covid-19 outbreak, declared pandemic by the World
Health Organization as of March 12, 2020, because of tak-
en its place all over the world in as little as three months.
Covid-19 pandemic still continues to threaten physically,
spiritually and socially whole of the world and its human
beings. The scale of the outbreak has caused significant
changes in treatment and patient approach protocols in
the field of orthopedics and traumatology as well as in all
branches. Various measures have been taken to conduct
health services on a national scale. It has also been inevi-
table that new approaches will be revealed, especially in
terms of the management of elderly hip fractures, which are
at high risk for Covid-19.
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30 Ocak 2020°de DSO, tarafindan Covid-19 salgini
“Uluslararasi Boyutta Halk Saghgi Acil Durumu” ola-
rak tammlanmis; salginin ¢ikis noktasi olan Cin Halk
Cumhuriyeti disinda toplam 113 iilkede olgularin bil-
dirilmesi, viriisiin yayilimi ve 6liimciil sonuglan sebe-
biyle 11 Mart 2020’de kiiresel salgin (pandemi) olarak
tamimlamistir. Bugiine kadar diinyada Antarktika di-
sindaki tiim kitalarda teyit edilmistir.}] Ulkemizde ise
dogrulanmis ilk olgu 11 Mart 2020’de bildirilmistir. 19
Eylil 2020 tarihi itiban ile diinyada 30.369.778 dog-
rulanmis olgu, 948.795 6liim; Tirkiye’de ise 299.810
olgu, 7.377 6lim bildirilmistir.[4]

Gerek toplum kaynakli gerekse saglik hizmeti sunu-
mu esnasinda enfeksiyon zincirinin ve bulasma 6zellik-
lerinin bilinmesi hayati 6nem tasir.
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Enfeksiyon zinciri; kaynak, bulas yolu ve konak¢idan
meydana gelir. Kabul edilen goriis SARS-CoV-2’nin
kaynaginin satilan vahsi hayvanlar oldugu yéniindedir.
Sonrasinda olasi gecirilmis mutasyon sonrasi insan-
dan insana bulas 6zelligi kazandig boylelikle, kaynak
semptomatik ve asemptomatik COVID-19 poxzitif in-
sanlar olarak degismistir.[%]

Bulas yolunun solunum damlaciklari oldugu y6niin-
de yaygin gériis birligi vardir. Oksiiriik, hapsirik ve ko-
nusma esnasinda damlacik yolu ile sagilan viriis, en-
fekte ylizeylere dokunma sonrasi viriis burun agiz mu-
kozasi ve goz ile temasi sonrasi mukozalara tutunarak
hastalik bulagmayr tamamlar. Damlaciklarin 2 metre-
den daha uzaga ulasamadig ve havada uzun siire asil
kalmadig bilinmektedir.[*]

Covid-19 dis ortama, alkol ve dezenfektanlara daya-
niksiz olup yiizeylerde 24 ila 72 saat canh kalabilmek-
tedir (karton, plastik ve celik yiizeyler). Viriisiin RNA’s|
sikayetlerin baslamasindan 5 giin sonra kan, idrarve tii-
kiiriikte izole edilebilmis ve bu 4-5’inci haftalara kadar
izole edilmesi devam edilebilmektedir. Nazofarengeal
siriintiide ve diskida bir aydan uzun siire izole edilen
olgular mevcuttur. DSO-Cin ortak raporuna gére, kan
ve diskida izole edilse de feko-oral yol bulas yolu olarak
kabul edilmemektedir. Hava yolu ile bulasip bulasma-
yacag tartismali bir konudur. COVID-19 hastalarinin
yattigi hastane odalarindan alinan hava 6rneklerinde
ve havalandirma sistemlerinde viral RNA saptanmis,
canh virtis kiiltiirlerde izole edilememistir. Solunum
yolu viriisleri genellikle kan yoluyla bulasmazlar. SARS-
CoV-2 enfeksiyonu igin de bugtine kadar transfiizyonla
bulas bildirilmemistir.[67]

Enfeksiyon zinciri agisindan diger 6nemli bir fak-
tor bulas siiresidir. Bulas siiresi hala belirsizdir.
Semptomlarin ortaya ¢ikmasindan once ve hastalik
boyunca bulasici oldugu bilinmektedir. Bulastiricilik
siiresi heniiz net olarak bilinmemektedir. Bulasiciligin
semptomlarin baslamasindan 1-2 giin 6nce baslayip
(2-14 giin) semptomlarin kaybolmasiyla bittigi dii-
stnilmektedir. Nasofarengeal siiriintiide viral RNA
saptamasinin mutlak bulasiciiga neden olmadig bil-
dirilmistir.[5111 COVID-19 hastalarinin, hastane odala-
rinda yogun SARS-CoV-2 kontaminasyonu tanimlan-
mustir. Benzer ¢alismalarda yiizey dezenfektanlarinin
(%62-71 konsantrasyonlarda etanol dahil), 1 dakika
icinde SARS-CoV-2 dahil bir¢ok viriisii inaktive ettigi
gosterilmistir.['2]

Konak olarak insanlanin %80’i tibbi miidahaleye
gereksinim duymadan hastaligi gecirir. Ciddi olgular-
da pnémoni ve solunum destedi ortaya ¢ikmaktadir.
Hipertansiyon, diyabet, akciger ve kalp hastaliklan
gibi kronik rahatsizliklari bulunan bireylerde ve yasli
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nifusta hastalik ciddi seyretmektedir. Kulugka siiresi
sonrasi ilk baslayan bulgular yiiksek ates, dksiiriik ve
nefes darli§idir. Bazi hastalarda bu tabloya bogaz agri-
st ve burun akintisi da eslik etmektedir. Orta klinik se-
yir gosteren olgularda tibbi destek ile yonetilebilmekte,
agir olgularda; pnémoni, septik sok, akut respiratuvar
distres sendromu (ARDS) ve ¢oklu organ yetmezligi
hastaligin komplikasyonlar olarak goriilebilmektedir,
bu tablo genellikle 6liimle sonuglanmaktadirl'l.

Yash kalca kiriklar (>65 yas) osteoporotik kiriklarin
yansindan fazlasini olusturmaktadir. 2050 yili itiba-
ri ile diinya genelinde yaklasik 6,3 milyon yash kal¢a
king olgusu beklenmektedir.'3] Mortalite ve morbi-
dite oranlan oldukgca yiiksektir. ilk ay 6lim oranlan
%3,5 ila %10 arasinda bildirilmistir. Bu oran giderek
azalir.'¥ Yagh popiilasyonda Covid-19 enfeksiyonun
agir seyretmesi ve siklikla 6liimle sonuglanmasi nede-
niyle kal¢ca kiriklarinin yoénetimi kiriklarin kendi bagina
yuksek mortalitesi ile birlesince 6nem kazanmaktadir.
Literatiirde Covid-19’lu kalga kinklarinin prognozu
ile ilgili simirli sayida yayin mevcuttur. Beklendigi gibi
Covid-19’lu yash kalca kirklarinda ilk 30 giin 6lim
oranlar yiiksektir.[5-17]

Suiphesiz yasli kal¢a kiriklarinin yonetiminde ana rol
ortopedi ve travmatoloji uzmanlarindadir. Ancak pan-
demi doneminde iilke genelinde tedbirler alinmasi ve
ortopedi ve travmatoloji ile diger branslarda saglik hiz-
metlerinin sunumu ile ilgili normalden farkli koruyucu
ve hasta yonetimi yaklasimlarinin planlanmasi kaginil-
mazdir.10 Ocak 2020 tarihinde Saglk Bakanlig: koor-
dinesinde kurulan Koronaviriis Bilim Kurulu ve Operasyon
Merkezi’nin 6nerileri ile ortopedi ve travmatoloji alanini
da ilgilendiren yonetimsel anlamda birgok tedbir uy-
gulamaya girmistir.11 Mart 2020’de ilk olgunun resmi
olarak bildirilmesi ile sirasiyla; ilk, orta dereceli okullar
ve Uiniversitelerde egitime ara verilmesi, ibadethaneler-
de toplu ibadetlerin yasaklanmasi, 65 yas stii ve kro-
nik hastaligi olanlara sokaga ¢ikma yasagi sinin getiril-
mesi ve “Hayat eve sigar” kampanyasi ile evden ¢ikmasi
gerekmeyen kisilerin evde kalmasi ve evden ¢alisma
yoniinde oneriler ve esnek ¢alisma saatleri uygulama-
sina gidildi. Bu tedbirler 6zellikle ev disi orta ve yiiksek
enerjili travma sonrasi meydana gelen kalga kiriklarinin
meydana gelmesinde azalmaya neden olmustur.

Yash kal¢a kiriklarinin etiyolojisinde ozellikle ev ici
basit diismeler gelmektedir. Yalniz ve/veya yasl esleri
ile yasayan ve ev ici tim ihtiyaclarini kendi baslarina
gideren bu popiilasyon grubunda ihtiyaclarini giderir-
ken ev ici basit diismelerin olmasi bilinen bir gercektir.
Pandemi 6nlemleri gercevesinde gen¢ niifusun yaslla-
rn koruma amaciyla uzak kalmalan ve yashlarin riske
daha fazla maruz kalmasi beklenir ancak bu konu ile
ilgili bilimsel bir ¢alisma hentiiz yoktur.
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YENi NORMALLESME DONEMIi ONCESI
YAKLASIM

Ulkemizde 20 Mart 2020 tarihinde kadrosunda;
enfeksiyon hastaliklar ve klinik mikrobiyoloji, gogiis
hastaliklari, i¢ hastaliklar uzmani hekimlerinden en az
ikisinin bulunduran ve t¢iincii basamak eriskin yogun
bakim yatag: bulunan hastaneler, Saglik Bakanlig ta-
rafindan, “pandemi hastaneleri” olarak kabul edildi.
Bu hastanelerin Covid-19 tanisi konulmus olgularin
tedavisinde yer almasi sagland.. istanbul 6zelinde bu
tarih itibari ile hastanelerin rol modellerinde kaginil-
maz degisiklikler zorunlu hale geldi. Ozellikle Avrupa
yakasinda tiim yan dal disi egitim arastirma hasta-
neleri yeni normallesme doneminin baslangici olan
Haziran 2020 tarihine kadar yatak kapasitelerinin
hemen hepsini Covid-19 olgu yonetimine ayirmis, di-
ger branslarda basvuran hastalarin tedavisi yan dal
egitim ve arastirma hastanelerinde yuritilmustir.
Elektif olgularin kamu hastanelerinde sinirlandiriima-
si ve ertelenmesi kararn ozellikle Covid-19 olgularin
yonetilmesi asamasinda kolaylik saglamistir. Yogun
bakim {nitelerinin yonetiminde ana rolu istlenen
anestezi ve reanimasyon uzmanlarinin elektif cerrahi
olgularinda gérev almamasi pandemi yonetimi agisin-
dan yarar saglamistir.

istanbul ili 6zelinde yeni normallesme déneminin
baslangici olan Haziran 2020 tarihine kadar yash
kalga kiriklarinin tedavisinde “pandemi hastanesi” roli-
ni dstlenmis egitim arastirma hastaneleri hemen hig
gorev almamistir. Bu hastalarin tedavilerinin yone-
timinde yan dal egitim arastirma hastanesi ana rolu
ustlenmistir. Hastalarin nakil islemleri bagvurduklan
pandemi hastanelerinden ivedi olarak saglanmis ve
hastalarin pandemi hastanelerinde viriise maruz kal-
malar en aza indirilmeye calisilmistir. Diger yandan
brans hastanelerinde sunulan saglik hizmeti sunul-
masinda karsilasilan zorluklarin basinda bu hastane-
lerde ihtiyag halinde diger uzmanlasmis brans hekim-
lerinin bulunmamasi ve 6zellikli birimlerin yer alma-
masi sayilabilir. Ozellikle ek hastalik ve riskli grupta
yer alan yash kalca kirkli hastalar igin; yogun bakim,
diyaliz girisimsel kardiyolojik ve diger islemlerin brans
hastanelerince karsilanmasinda giigliikler yasanmasi
beklenir.

Sonug olarak pandemi dénemi ve 6nlemlerinin yas-
Ih kalga kiriklarinin etiyolojisine yonelik orta ve yiik-
sek enerjili travma nedenlerini azaltug ev ici diisme
nedenine yonelik olumlu ve olumsuz etkileri oldugu
soylenebilir. istanbul ili 6zelinde yash kalga kirikli
hastalarin yonetiminde kamu yan dal egitim arastir-
ma hastanesi 6nciiliigiinde yiritilmus diger hasta-
nelerin kapasiteleri Covid-19 olgularin yonetimi igin
kullanilmistir.
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YENi NORMALLESME DONEMiI

COVID-19 olgularninda dusiis egiliminin belirtileri ile
1 Haziran 2020 tarihi itibari tilkemizde her alanda ol-
dugu gibi saglk alaninda da yeni normallesme stirecin-
de saglik hizmetinin sunumu ile ilgili 6neriler ve tedbir-
ler Saglik Bakanligi koordinesinde kurulan Koronaviriis
Bilim Kurulu ve Operasyon Merkezi tarafindan ortaya
konuldu.l'81 Ortopedi ve travmatoloji brans dernegi ile
birlikte bircok brans dernegi de bu yeni normallesme
doénemi ile ilgili 6nerilerini igeren rehberleri hekimlere
sunmustur.["9:20]

Yash Kal¢a Kiriklarinda Ortopedi ve Travmatoloji
Kliniklerindeki Hekimlerin Davraniglan

Egitim, pandemi doéneminde saglik calisanlarinin
kendilerini korumak ve saglik hizmetlerinin aksa-
madan yuritiilmesini saglamakta temel olusturur.
Covid-19 pandemisi 6zelinde egitimlerin giincellene-
rek stirdiiriilmesi 6nemlidir. Hastane idarelerinden bu
konu ile ilgili destek talep edilmeli ve egitimler kayit
altina alinmalidir. Calisanlara gerekli kisisel koruyu-
cu ekipman (KKE) temin edilmeli ve dogru kullanim
saglanmalidir.

Acil servise basvuran yash kal¢a kirklari Covid-19
bulgulan acisindan sorgulanmalidir. Hasta ve refa-
katgisinin maskeli olmasi en 6nemli korunma 6nlem-
lerinin basinda gelir. Temassiz ates ol¢timi, oksiiriik,
bogaz agrisi ve nefes darlhig gibi bulgularin sorgulan-
masi Covid-19 tanisi agisindan 6nem tagsir. Hastanin
ve temasta bulundugu kisilerin bulgular agisindan sor-
gulanmasi 6nemlidir.

Covid-19 Pandemisinde Yash Kal¢a Kiriklarinin
Yo6netimi

Hastalarin degerlendirilmesi yukarnda belirtilen
sartlar ve sorgular ile baglanmali, hastanin yanin-
da bulunan refakatgi sayisi en azda tutulmalidir.
Ozellikle basvuru alani olan acil servislerde hastanin
gerekenden fazla zaman gegirmesinden kaginilmali-
dir. Tekrarlayan filmler vs. gibi hastane iginde yatis-
tan once hastanin gereksiz yere fazla zaman gegir-
mesinden kaginilmalidir. Yatis 6ncesi kalca kirigi ile
ilgili onamlar ile birlikte Covid-19 6zelinde onamla-
rin alinmasi medikolegal agidan 6nem tasimaktadir.
Servise alinan hastanin mimkiin olan durumlarda
tekli odada, birden fazla hastanin bulunmasi du-
rumunda ise odadaki her hastanin ve refakatginin
maske, mesafe ve hijyen kurallarina uydugundan
emin olunmalidir. Hastaya refakat eden kisinin ayni
olmasina ve hastanedeki yatis siirecinde dis ortam-
la temas etmemesine ve refakat¢inin degismemesine
dikkat edilmelidir.
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Ameliyat oncesi hazirlik

Covid-19 pandemisi, ameliyat 6ncesi degerlendirme
protokollerine ek protokollerin islenmesini zorunlu kil-
mistir. Her ne kadar agik kiriklar, damar yaralanmalan
ve septik artrit gibi ortopedi ve travmatoloji alanindaki
aciller arasinda yer almasa da yash kalga kiriklar ameli-
yat 6ncesi hazirlik sonrasi erken donem tedavi edilmesi
gereken kiriklardir. Bu, 6zellikle yataga baglh pnémo-
ni gibi komplikasyonlarin gelisiminin 6nlenmesinde
rol oynar. 24 saatten 6nce ameliyat edilen yash kalca
kiriklarinda ilk 30 giinde 6liim oranlarnnin dustiguni
bildiren yayinlar mevcuttur.[?'l Acil basvuru esnasinda
baslanan semptomlar agisindan sorgulanma her giin
tekrarlanmali, kosullarin saglanmasi durumunda has-
tanin burun ve bogaz siiriintiisiinden RT-PCR (Reverse
transcription polymerase chain reaction) testi uygulanma-
lidir. Asemptomatik hastalarda rutin Toraks BT (bilgi-
sayarli tomografi) 6nerilmemektedir.

Hastanin ameliyathaneye transferi oncesi hazirliklar

Alisilagelmisin  disinda Covid-19 pandemi done-
minde ameliyathane odalarinin negatif basingli ola-
rak ayarlanmasi onerilmektedir. Cerrahi icin gerekli
olabilecek tiim malzemelerin 6nceden hazir bulundu-
rulmasi odaya fazladan giris ve cikislan en aza indir-
gemektedir. Tum ekip igin KKE uygun sekilde hazir
oldugundan emin olunmalidir. Cerrahi 6ncesi odanin
yeterince temizlendiginden emin olunmalidir. Temizlik
icin ayrilacak siire odanin hava degisimini de yeterince
saglayacaktir.

Hastanin ameliyathaneye transferi

Hastanin maske ile transferinin saglanmasi esastir.
Hasta ameliyat 6ncesi hazirlik alanina alinmadan dog-
rudan ameliyathane salonuna alinmalidir.

Anestezi uygulamalari

Anestezi Oncesi ve anestezi esnasinda odanin ihti-
ya¢ disi personelden arindirlmasi esastir. Miimkiin
oldugunca aerosol olusumuna neden genel anestezi
prosediirlerinden kaginilmali ve spinal anestezi tercih
edilmelidir.

Ameliyat teknikleri

Cerrahi ekip sayisi optimum diizeyde tutulmalidir.
Koter kullanimi en aza indirilmelidir. Duman aspiras-
yonu 6nem arz etmektedir. Aerosol iiretimine neden
olan oyucu ve kesicilerin kullanimina dikkat edilmeli,
siperlik kullammi saglanmalidir.?2 Segilen ameliyat
teknigi veya implantlardan bagimsiz olarak yasl kalca
kiriklarinin prognozunu iyilestirmede ameliyat siiresi-
nin kisa olmasi, yumusak doku hasarinin ve kan kaybi-
nin en aza indirilmesi esastir.
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Cerrahi sonrasi bakim

Ameliyat sonrasi hastada ates olmasi halinde ates
nedeninin Covid-19 enfeksiyonu veya cerrahi alan
kaynakl olup olmadiginin ayinmi biyiik 6nem tasir.
Enfeksiyon belirteclerinin (hemogram, beyaz kiire sa-
yisi, notrofil sayimi, lenfosit sayimi, c-reaktif protein
ve prokalsitonin degerleri) degerlendirilmesi, cerrahi
alanda akinti ve Covid-19’a 6zgi radyolojik degerlen-
dirmenin yapilmasi 6nemlidir. Cerrahi sonrasi ortaya
gikan solunum giigliigii ve diisen kan oksijen saturas-
yon degerlerinin pulmoner emboli ve Covid-19 enfeksi-
yon ayirici tanisi agisindan 6nem tasir.

Olasi veya kesinlesmis tanisi olan yash kal¢a kirikh
hastalarin cerrahi sonrasi enfeksiyon hastaliklar ve/
veya gogis hastaliklarn uzmanlan ile birlikte yakin ta-
kibi zorunlu hale gelir.

Ameliyat olan yasl kalga kiriklarinin hizlica rehabi-
lite edilmesi ve miimkiin olan en kisa siirede hasta-
neden taburcu edilmesi esastir. Erken rehabilitasyon
basi yarasi ve akciger problemleri gibi komplikasyon-
lan azalttig gibi, erken taburculuk sayesinde hastane
kaynakl Covid-19 bulasmalarinin da éntine gecilme-
sini saglar.

Covid-19 Pandemisinde Yash Kal¢ca Kiriklarina
Neden Daha Dikkatli Yaklagilmahdir?

Covid-19’un yash hastalarda prognozu olduk¢a
kotii seyretmektedir. Geng hastalara gore altta yatan
kalp yetmezligi, hipertansiyon vb. hastaliklar nedeni ile
yasllarda 6lim oranlan olduk¢a yiiksektir.[)] Yataga
bagimh olma nedeni ile ortaya ¢ikan akcigerlere ait
komplikasyonlarin basinda staz pnémonileri gelmek-
tedir. Hastaneye yatistan kisa bir siire sonra ortaya ¢i-
kabilen bu durum Covid-19 pnémonileri ile kolaylikla
kanistinlabilir.

Covid-19 enfeksiyonunun eslik ettigi yash kalga kirik-
larinda ilk 30 gunlik mortalitenin %50’lilere vardig)-
ni bildiren yayinlar mevcuttur. Travma sonrasi cerrahi
yash hastalarda ikinci darbe olarak adlandinlabilir. Bu,
hastanin enflamatuvar cevaba ve sonuglarina maruz
kalmasina neden olur. Covid-19’un sebep oldugu sito-
kin firtinasi bu hastalarda t¢iinci ve 6lumciil enflama-
tuvar darbe olarak tanimlanabilir.l'’l Toplum kaynakl
bulas olan kal¢a kiriklarinin yatis aninda tespit edilme-
si_hastanin prognozuna etkileri oldugu gibi ortopedi
ve travmatoloji hizmetini sunanlarin kendilerini koru-
malan agisindan kritik 6neme sahiptir. Ayrica hastane
kaynakli Covid-19 bulagmalarinin 6nlenmesinde or-
topedi ve travmatoloji uzmanlarina buyiik gorev diis-
mektedir. Yukarida sirali 6nlemlerin alinmasi, egitim
ve rehberlerin esliginde hareket etmek bu konuda bize
buyiik katki saglayacaktir.



Covid-19 pandemisi sirasinda yasli kalgca Kiriklarina yaklasim

Ortopedi ve travmatoloji uzmanlan 6zellikle acil hiz-
metlerde en 6nde yer alan saglik hizmeti sunuculandir.
Yash kalca kiriklarinda oldugu gibi travma hastalarina
ilk miidahale eden saglik ekibi icinde yer alirlar. Hasta
se¢cimi veya hastanin tibbi durumunu goz ardi etme
gibi se¢cme sanslan yoktur. Sadece Covid-19’da degil,
kan yolu ile bulasabilen bircok bulasici hastalikta risk
altindadirlar. Bu nedenle tedbir ve 6nlemler esliginde
hareket etmek hayati 6nem arz etmektedir.
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