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Elektif cerrahiler ve girisimsel prosediirler
oncesi preoperatif hazirlikta COVID-19 real
time polimeraz zincir reaksiyonu icin strinti
sonuclarinin analizi: Retrospektif calisma

Analysis of COVID-19 real time polymerase chain
reaction test results at preoperative screening before
elective surgeries and interventional procedures:

A retrospective study

Oz

Amag: Bu retrospektif kohort calismada, bir Universite hastanesinde preoperatif hasta popUlasyonunun
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) testi pozitifliginin oraninin belirlenmesi ve preoperatif COVID-19 po-
Zzitif hasta sayisi ile demografik dzelliklerin, operasyona 6zgl bulgularin ve 6zellikle kan gruplart ile iliskisi-
nin ortaya konmasi amaclanmistir.

Yontemler: Bu retrospektif kohort tek merkezli calisma, Universite hastanesinde gerceklestirildi. Calismaya
Haziran 2020 ile Nisan 2021 tarihleri arasinda farkl cerrahi branslarda elektif cerrahi planlanan ve pre-
operatif COVID-19 taramas! yapilan tum yetiskin hastalar dahil edildi. Hastalarin demografik ézellikleri,
operasyona 6zgl bulgulari ve kan gruplari incelendi.

Bulgular: COVID-19 pozitif grubuna ait hastalarin yasi COVID-19 negatif grubuna gore anlamli olarak daha
yUksek idi (50,20+18,3, 47,27+17,28, siraslyla, p=0,030). COVID-19 pozitif grubuna ait ASA fiziksel durum
siniflamasinda skoru ytksek hastalar anlamli olarak daha fazla idi (p<0,001). COVID-19 pozitif grubunda
sigara icme durumu ve akciger grafisinde 6zellik varligi COVID-19 negatif grubundan anlamli olarak daha
fazla idi (p=0,004, p=0,046, sirasi ile). COVID-19 pozitif hastalarin blyUk bir cogunlugunun genel anestezi
(%67,5) altinda isleme alindigi goruldu. COVID-19 pozitif grubuna ait operasyon risk skoru ytksek hasta
sayisi anlamli olarak daha fazla idi (p<0,001). COVID-19 pozitif hastalarda kan gruplari arasinda en yuksek
goérulme orani A Rh (+) kan grubu idi.

Sonug: COVID-19 insidansinin genel populasyona oranla dustk bulunmasi, pandemi déneminde elektif
ameliyatlarda preoperatif anestezi degerlendirmesinde anamnez ve polimeraz zincir reaksiyonu taramasi-
nin énemini ve etkinligini gostermektedir.

Anahtar Sozcikler: COVID-19; elektif cerrahi islemler; kan grubu; preoperatif islemler; tarama

Abstract

Aim: In this retrospective cohort study, it was aimed to determine the rate of Coronavirus Disease 2019
(COVID-19) test positivity in the preoperative patient population in a university hospital and to reveal the
relationship between the number of preoperative COVID-19 positive patients and demographic characte-
ristics, operation-specific findings and especially blood groups.

Methods: This retrospective cohort single-center study was conducted in a university hospital. All adult
patients who were scheduled for elective surgery in different surgical branches and who underwent pre-
operative COVID-19 screening between June 2020 and April 2021 were included. Demographic characte-
ristics, operation-specific findings and blood groups of the patients were examined.

Results: The age of the patients of COVID-19 positive group was significantly higher than the COVID-19
negative group (50.20+18.3, 47.27+17.28, respectively, p=0.030). Patients with high scores in the ASA
physical status of the COVID-19 positive group were significantly higher (p<0.001). Smoking status and
presence of finding on chest X-ray were significantly higher in the COVID-19 positive group (p=0.004,
p=0.046, respectively). The majority of COVID-19 positive patients were processed under general anest-
hesia (%67.5). The patients in the COVID-19 positive group with high operative risk scores were signifi-
cantly higher (p<0.001). The highest incidence in patients of the COVID-19 positive group was A Rh (+)
blood group.

Conclusion: The low incidence of COVID-19 compared to the general population shows the importance
and effectiveness of anamnesis and polymerase chain reaction test in preoperative anesthesia evaluation
in elective surgeries during the pandemic period.

Keywords: Blood group; COVID-19; elective surgical procedures; preoperative procedures; screening
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Calim ve ark.

Preoperatif hazirlikta COVID-19 sonuglarinin analizi gy

GIRIS

Koronaviriis Hastaligr 2019 (Coronavirus Disease
2019: COVID-19) salgimu ilk olarak 2019’un sonunda
Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikmustir ve diinya ge-
nelinde ilk vaka 7 Ocak 2020de bildirilmistir (1). Yeni
tespit edilen koronaviriisiin damlacik yoluyla basta ol-
mak tizere hizla yayilmasi sonucu kisiden kisiye bulag
olmus ve bircok kiside siddetli akut solunum sendro-
mu koronaviriis 2 (SARS-CoV-2) meydana gelmistir
(2). COVID-19, Tirkiyede ilk vaka 11 Mart 2020 ta-
rihinde bildirilmis ve bugiin itibari ile 17 milyondan
fazla pozitif vakaya ve 102 binden fazla 6liime neden
olmustur (3).

Virtistin hizli ve kiiresel yayilmasindan sonra,
COVID-19 porzitif hastalarinin anestezi yonetimi ve
aerosol tireten islemler (entiibasyon, ekstiibasyon,
havayolu aspirasyonu gibi) sirasinda enfeksiyon riski
hakkinda alinabilecek 6nlemler agisindan anestezi ve
yogun bakim alaninda ulusal ve uluslararas1 dernekler
tarafindan ¢ok sayida kilavuz yaymlanmigtir (4).

Koronaviriis hastalig1 pandemisi tiim diinyada ol-
dugu gibi Tiirkiyede de saglik sistemini zorlamstir.
Literatiirde yer aldig1 tizere hasta yogunlugunu azalt-
mak ve viriis yayllimini 6nlemek icin olabildigi kadar
elektif cerrahilerin sinirlandirilmas gerektigi oneril-
mistir (5). Daha 6nce yapilan ¢alismalarda, periope-
ratif COVID-19 enfeksiyonu, postoperatif pulmoner
komplikasyon riskini ve dolaysi ile mortaliteyi arttir-
maktadir (6). COVID-19 enfeksiyonu i¢in preoperatif
testlerin cerrahi islemler ile ilgili etkinligi halen kanit-
lanmamustir. Preoperatif dosnemde COVID-19 pozitif-
ligi saptanmamis olan semptomatik ve asemptomatik
hastalarin tespit edilmesi, acil cerrahiler hari¢ elektif
cerrahileri ertelemek suretiyle postoperatif sonuglar:
daha iyi kogullara getirmeye yardimei olabilir (7). Bi-
lindigi tizere, COVID-19 pozitifligini saptamak i¢in
yaygin olarak kullanilan tarama araci ters transkriptaz
polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) ile nazofarin-
geal slirintii testidir. Bazi yazarlar, o6zellikle biiytik
ameliyatlardan once tarama testi olarak torasik bilgi-
sayarli tomografiyi (BT) 6nermislerdir (8).

Ulkemizde, ABO kan grubu ile COVID-19 hasta-
lig1 arasindaki iliskiye iliskin ¢ok az veri bulunmak-
tadir. Bu konuya ilgi duyan bazi yazarlar tarafindan,
ABO kan grubunun 6zellikle kardiyovaskiiler hastalik
ve kanserler ile SARS koronavirisi icine alan belirli

enfeksiyonlar arasinda bir korelasyon oldugu iddia
edilmistir. A kan grubu ile COVID-19 enfeksiyonu
ve Olim riski arasinda daha yiiksek bir iligki oldugu,
buna karsin O kan grubu ile daha disik COVID-19
enfeksiyonu ve 6liim riski oldugu ¢alismalarda 6ne sii-
rilmistar (9,10).

COVID-19 tarama testlerinin etkinligi, hastalara
ve yapilacak cerrahi islemlere ait 6zellikler ile birlikte
test pozitifliginin kan gruplari ile olan iligkisi halen net
degildir ve arastirilmaya devam etmektedir. Bu retros-
pektif kohort ¢aligmada, bir iiniversite hastanesinde
primer olarak preoperatif hasta popiilasyonunun CO-
VID-19 testi pozitifliginin oraninin belirlenmesi ve
sekonder olarak preoperatif COVID-19 pozitif hasta
sayist ile demografik ozelliklerin, operasyona &zgii
bulgularin ve 6zellikle kan gruplart ile iliskisinin orta-
ya konmas1 amaglanmustir.

[
GEREG VE YONTEMLER

Retrospektif kohort tipteki bu ¢aligma Haziran 2020
ile Nisan 2021 tarihleri arasinda Bezmialem Vakif

Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesinde farkli cerra-
hi branslarda elektif cerrahi planlanan ve preoperatif
COVID-19 taramasi yapilan tiim yetigkin hastalar
tizerinde yapildi. Bu ¢alisma Bezmialem Vakif Univer-
sitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan onaylanmigtir (tarih: 27.10.2020, karar no:
18/348).

Bu c¢alismaya preoperatif anestezi muayenesi i¢in
basvuran 18 yas ve tizeri tiim hastalar dahil edildi. Acil
cerrahi endikasyon konulan olgular, 18 yas altindaki
olgular, anestezi kayitlar1 eksik olan hastalar ¢aligma
dis1 birakildi. Hastalara ait bilgiler tiniversite hastanesi
veri tabanindan alindi.

Caligmada tiim hastalar uygunluk i¢in degerlendi-
rildi. Dahil edilme kriterlerine uymayan ve eksik ve-
rileri olan hastalar ¢alisma dig1 birakildi. Geriye kalan
hastalar retrospektif olarak iki kohort ¢alisma grubuna
ayrildi: COVID-19 negatif (n=10907) ve COVID-19
pozitif (n=191).

Demografik ozelliklerden yas, cinsiyet, boy, kilo,
viicut kitle indeksi (VKI), Amerikan Anesteziyoloji
Dernegi (American Society of Anesthesiology: ASA)
tiziksel durum skorlari, sigara ve alkol kullanimyi, alerji
durumlari, anamnezlerinde kardiyak ve solunumsal
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olagan dis1 belirti (dispne, takipne, ¢arpinti, yorgun-
luk, okstirtik, dinlemekle patolojik ses ve tfiirtimler
gibi), akciger grafisinde patoloji goriintii varlig1 (opa-
site, buzlu cam goriiniimii, havalanma artig1 ve siniis
dolgunlugu gibi), hipertansiyon, diyabetis mellitus ve
tiroit hastaliklar1 varlig1 kaydedildi. Operasyon 6zel-
liklerinden anestezi isleminin uygulandig: birim (ge-
nel cerrahi, gogiis cerrahisi, ortopedi gibi), anestezi
uygulama tiirii (genel, rejyonal anestezi ve sedasyon-
analjezi) ve operasyon risk grubu (disiik, disiik-orta,
orta, orta-yliksek ve yiiksek) verileri kaydedildi. Ay-
rica ¢alismaya dahil edilen tiim hastalarin ABO kan
gruplar1 [0 Rh (-/+), A Rh (-/+), AB Rh (-/+) ve B Rh
(-/+)] kaydedildi.

istatistiksel Analiz

Calismanin istatistiksel analizleri “Statistical Package
for Social Sciences” (SPSS) Version 22.0 (IBM Corp.,
Armonk, NY, USA) program: kullanilarak yapildi
Normal dagilim testi olarak Kolmogorov Smirnov
testi kullanildi. Tanimlayici analizler normal dagilim
gosteren degiskenler i¢in ortalama ve standart sapma-
lar kullanilarak verildi. Kategorik degiskenler ise say1
ve yiizde olarak verildi. Analizlerde Mann Whitney U
testi ve Ki-kare testleri kullanildi. p<0,05 degeri istatis-
tiksel olarak 6nemli kabul edildi.

|
BULGULAR

Caligmada 20281 hasta uygunluk i¢in degerlendirildi
ve 9184 hasta ¢aligma dig1 birakildi. Toplam 11097 has-
ta retrospektif olarak tarandi ve iki kohort ¢alisma gru-
bu olusturuldu. Bu ¢alismada elde edilen COVID-19
pozitif insidans1 %1,72dir. COVID-19 pozitif grubuna
ait hastalarin yast COVID-19 negatif grubuna goére an-
laml olarak daha yiiksek idi (50,20+18,3, 47,27+17,28
swrasiyla, p=0,030). Gruplar arasinda cinsiyet, boy,

kilo ve VKI agisindan anlamli bir farklilik gézlenme-
di (p=0,514, p=0,095, p=0,499 ve p=0,946 sirasiyla).
COVID-19 pozitif grubuna ait ASA fiziksel durum
siniflamasinda skoru yiiksek hastalar anlamli olarak
daha fazla idi (p<0,001). COVID-19 pozitif grubunda
sigara icme durumu ve akciger grafisinde ozellik varli-
g1 COVID-19 negatif grubundan anlamli olarak daha
fazla idi (p=0,004, p=0,046 sirasiyla). Kardiyak ve so-
lunumsal belirtiler, hipertansiyon, diyabetes mellitus,
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tiroit ve gebelik varlig1 acisindan gruplar arasinda an-
laml: farklilik gozlenmedi (p=0,296, p=0,783, p=0,367,
p=0,150, p=0,801 ve p=0,066 sirasiyla). Demografik
ozellikler Tablo 1'de gosterilmistir.

Operasyon ozelliklerinde, COVID-19 pozitif ora-
ninin en yiiksek oldugu birimlerin sirasiyla ortopedi
(%19,9), endoskopi-kolonoskopi tinitesi (%16,8), ku-
lak burun bogaz hastaliklar1 (%14,7), kadin dogum
hastaliklar1 (%14,1) ve genel cerrahi (%11,0) oldugu
gorildi. COVID-19 pozitif hastalarin biyiik bir ¢o-
gunlugunun genel anestezi (%67,5) altinda isleme
alindig1 goriildi. COVID-19 pozitif grubuna ait ope-
rasyon risk skoru yiiksek hastalar anlamli olarak daha
fazla idi (p<0,001). Operasyon Ozellikleri Tablo 2de
gosterilmistir.

Kan gruplar1 agisindan gruplar arasinda anlaml
bir farklilik gzlenmedi (p=0,086). COVID-19 pozitif
hastalarda kan gruplar1 arasinda en yiiksek goriilme
orani A Rh (+) kan grubu (%42,9), en az goriilme ora-
ni1 ise B Rh (-) kan grubu idi (%1,0). Gruplara ait kan
gruplari ve goriilme oranlar1 Tablo 3’te gosterilmistir.

I
TARTISMA VE SONUG

Retrospektif 11097 hastada yapilan bu ¢aligmada CO-
VID-19 pozitif insidanst %1,72 idi. COVID-19 pozitif
grubuna ait hastalarin yagslar1 ve ASA skorlariin daha

yiiksek, sigara icme durumu ve akciger grafisinde 6zel-
lik varliginin daha diisiik oldugu goriildii. COVID-19
pozitif oraninin en yiiksek oldugu birimin ortopedi,
daha sonra sirasiyla endoskopi-kolonoskopi iinitesi,
kulak burun bogaz hastaliklari, kadin dogum hasta-
liklar1 ve genel cerrahi oldugu goriildi. Kan gruplar:
acisindan COVID-19 pozitif hastalarda kan gruplari
arasinda en yiiksek goriilme orant A Rh (+), en az go6-
riilme orani ise B Rh (-) kan grubu idi.

Hastalarin preoperatif anestezi muayenesinde risk
degerlendirmesi, giivenli anestezi uygulamalar1 ve cer-
rahi islemler agisindan 6nemini korumaya devam et-
mektedir. Ozellikle COVID-19 pandemisi ile birlikte
hastalarin ve ozellikle saglik ¢alisanlarinin giivenligi
daha dikkat edilmesi gereken boyutlara ulagmistir. Ru-
tin olarak operasyon oncesi anestezi degerlendirme-
sinde yapilan test ve taramalar, 6zellikle asemptoma-
tik olan COVID-19 pozitif hastalarin ayirt edilmesine
yardimci olmaktadir. Bu nedenle preoperatif anamnez
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Tablo 1. Demografik 6zellikler

COVID negatif COVID pozitif
(n=10907) (n=191)
Min-maks Ort+SS veya n (%) Min-maks Ort+SSveyan (%) p degeri

Yas, y1l 18 - 105 47,27+17,28 19-90 50,20+18,33 0,030*
Cinsiyet, n 0,514**

Erkek - 4884 (%44,8) - 81 (%42,4)

Kadin - 6023 (%55,2) - 110 (%57,6)
Boy, cm 135 - 202 166,57+8,99 144 - 190 165,50£8,95 0,095*
Kilo, kg 32 -203 76,94+16,27 45-130 76,40+17,00 0,499*
VKi, (kg/m?) 16,1 - 59,7 27,76£5,70 17,7 - 50,8 27,90+6,02 0,946*
ASA fiziksel durum, n <0,001**

I 3595 (%33,0) 53 (%27,7)

I 5315 (%48,7) 79 (%41,4)

111 1720 (%15,8) 49 (%25,7)

v 277 (%2,5) 10 (%5,2)
Sigara, n (%) - 4070 (%37,3) - 52 (%27,2) 0,004**
Alkol, n(%) - 625 (%5,7) - 10 (%5,2) 0,770**
Alerji, n (%) 0,316%*

flag 665 (%6,1) 7 (%3,7)

Besin 167 (%1,5) 1 (%0,5)

Diger 632 (%5,8) 10 (%5,2)

Yok 10907 (%86,6) 173 (%90,6)
Kardiyak belirti, n(%) 1118 (%10,3) 24 (%12,6) 0,296**
Solunumsal belirti, n(%) 634 (%5,8) 12 (%6,3) 0,783**
Hipertansiyon, n(%) 1521 (%13,9) 31(%16,2) 0,367**
Diyabetes Mellitus, n(%) 984 (%9,0) 23 (%12,0) 0,150**
Tiroit hastaligi, n(%) 236 (%2,2) 3 (%1,6) 0,801***
Gebelik, n(%) 51 (%0,5) 3 (%1,6) 0,066***
Akciger grafisinde ozellik, n(%) 2163 (%19,8) 49 (%25,7) 0,046**

Nitel degiskenler Ki-kare analizi (Pearson Ki-kare ve Fisher’s Exact testi) ile yapildi. Nicel degiskenler ortalama ve standart sapma olarak

verildi. ASA; Amerikan Anesteziyologlar Dernegi, COVID: Coronavirus Disease, VKI; Viicut Kitle Indeksi, cm; santimetre, kg; kilogram,

maks: Maksimum, min: Minimum, ort: Ortalama, SS: Standard sapma, dk; dakika, n; say1, %: Yiizde, p<0,05; istatistiksel olarak anlamli,

* Mann Whitney U test, ** Pearson Ki-kare, *** Fisher’s Exact Test.

ile birlikte duyarlilig1 giderek artan tarama testlerinin
birlikte degerlendirilmesi ¢ok 6nemlidir (4). Bizim ¢a-
lismamizda toplam 11097 hasta degerlendirildi ve 191
hastada COVID-19 porzitifligi saptandu.

Calisma siiresi boyunca ozellikle elektif cerrahi-
ler ciddi oranlarda (%50 ile %70 arasi1) sinirlandirild.
Oncelik acil cerrahi endikasyonu olan ve semi-acil
olarak nitelendirilen (6rn. kanser cerrahisi) cerrahile-
re verildi. COVID-19 icin tarama testinde kullanilan
PCR1n, ozellikle viriistin inkiibasyon déonemine denk
geldigi durumlarda, pozitifligi saptamadaki diisiik du-
yarliligindan dolay1 ameliyat 6ncesi donemde kendi

kendine izolasyon ve 14 giinliik karantina siiresinin
olas1 riskleri ortadan kaldirabilecegi 6ne siiriilmiistiir
(11). Ancak bizim merkezimizde rutin uygulamada
operasyon oOncesi son 24 saat icerisindeki PCR testi,
semptom varligi, COVID-19 pozitif kisiyle olas: temas
sorgulanmaktaydi. Boylece bu ¢aligmanin, ¢oklu de-
gerlendirme sonras1 mevcut ¢alismalarda goriilen (12)
COVID-19 insidansindan daha diisiik bir insidansa
sahip oldugunu gordiik.

Daha 6nce yapilan ¢alismalarda, COVID-19 pozi-
tifliginin postoperatif pulmoner komplikasyon riskini
arttirdigy, cerrahi islemlerle ilgili olarak klinik sonug-
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Tablo 2. Operasyon ozellikleri

COVID negatif COVID pozitif
(n=10907) (n=191)
n (%) n (%) p degeri

Islemin yapildig1 birim 0,112%

Ameliyathane dis1 anestezi 44 (%0.,4) 0

Dis hekimligi 143 (%1,3) 1 (%0,5)

Endoskopi-kolonoskopi tinitesi 1437 (%13,2) 32 (%16,8)

Girigimsel radyoloji 39 (%0,4) 2 (%1,0)

Genel cerrahi 1255 (%11,5) 21 (%11,0)

Gogiis cerrahisi 169 (%1,5) 4 (%2,1)

G0z hastaliklari 103 (%0,9) 1 (%0,5)

Anjiyo tinitesi 2 (%0,0) 1 (%0,5)

Kulak burun bogaz hastaliklar 2114 (%19,4) 28 (%14,7)

Kadin dogum hastaliklar1 1577 (%14,5) 27 (%14,1)

Kardiyovaskiiler cerrrahi 237 (%2,2) 4 (%2,1)

Norosirurji 428 (%3.9) 10 (%5,2)

Ortopedi 1533 (%14,1) 38 (%19.,9)

Plastik ve rekonstriiktif cerrahi 374 (%3.,4) 5 (%2,6)

Uroloji 1452 (%13.3) 17 (%8.9)
Anestezi uygulamasi 0,858%*

Genel anestezi 7563 (%69,3) 129 (%67,5)

Rejyonal anestezi 1805 (%16,5) 34 (%17,8)

Sedasyon-Analjezi 1539 (%14,1) 28 (%14,7)
Operasyon riski <0,001%*

Diisiik 3433 (%31,5) 44 (%23,0)

Diisiik-orta 2869 (%26,3) 52 (%27.,2)

Orta 3225 (%29,6) 46 (%24,1)

Orta-yiiksek 948 (%8,7) 37 (%19.,4)

Yiiksek 432 (%4,0) 12 (%6,3)

Nitel degiskenler Ki-kare analizi (Pearson Ki-kare ve Fisher’s Exact testi) ile yapildi. COVID: Coronavirus Disease, n; say1, %: Yiizde, p<0,05;
istatistiksel olarak anlamli. *Fisher’s Exact Testi ** Pearson Ki-kare.

Tablo 3. Kan gruplar1
COVID negatif COVID pozitif
(n=10907) (n=191)
n (%) n (%) p degeri
Kan gruplar1 0,086*

ORh (-) 444 (%4,1) 6 (%3,1)
ORh (+) 3221 (%29,5) 43 (%22,5)
ARh(-) 561 (%5,1) 17 (%8,9)
ARh (+) 4304 (%39,5) 82 (%42,9)
ABRh (-) 102 (%0,9) 3 (%1,6)
ABRh (+) 667 (%6,1) 8 (%4,2)
BRh(-) 176 (%1,6) 2 (%1,0)
BRh (+) 1432 (%13,1) 30 (%15,7)

Nitel degiskenler Ki-kare analizi (Pearson Ki-kare) ile yapildi. COVID: Coronavirus Disease, n; say1, %: Yiizde, p<0,05; istatistiksel olarak
anlamli. *Pearson Ki-kare.
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larin daha da kotiilestigi ve dolayist ile mortaliteyi
arttirdig: bildirilmigtir (13). Hastalarda gelisen komp-
likasyon riski artis1 operasyon risk grubu yiiksek olan
hastalarla iligkilidir. Bizim c¢alismamizda operasyon
riski agisindan COVID-19 negatif ve pozitif gruplar:
arasinda anlaml farklilik olmamasina ragmen CO-
VID-19 porzitif hastalarin %50’sinden fazlasinin orta
veya yiiksek riske sahip oldugu goriildii. Bu ¢alisma-
da postoperatif komplikasyonlar kaydedilmediginden
risk durumu ile iligkilendirilemedi, ancak risk derecesi
fazla olan hastalarda komplikasyonlarin artacag agik-
¢a goriinmektedir.

Yapilan ¢alismalar ABO kan gruplariile COVID-19
riski arasinda bir iliski oldugunu gostermistir. Zhao ve
ark. COVID-19 hastalarinda daha yiiksek oranda A ve
daha diisitk oranda O kan grubu goérildigini bildir-
mistir (14). Diger bir ¢alismada Ellinghaus ve ark. ben-
zer sonuglar elde etmigstir (15). Bizim ¢aliymamizda da
COVID-19 pozitif hastalarda kan gruplari arasinda en
ytiksek goriilme orani A Rh (+) kan grubu (%42,9), en
az goriilme orani ise B Rh (-) kan grubu idi (%1,0). Bu
farklilikta bolgesel degisikliklerin ve COVID-19 pozi-
tif hasta saysinin etkili oldugunu diisiiniiyoruz.

Sonug olarak, COVID-19 insidansinin genel popii-
lasyona oranla diisiik bulunmasi, pandemi déneminde
elektif ameliyatlarda preoperatif anestezi degerlendir-
mesinde anamnez ve PCR taramasinin dnemini ve et-
kinligini gostermektedir.

Cikar catigsmasi ve finansman bildirimi

Yazarlar bildirecek bir ¢ikar ¢atigmalar1 olmadigini be-
yan eder. Yazarlar bu caligma igin hicbir finansal des-
tek almadiklarini da beyan eder.
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