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Abstract 

Aim: Since the beginning of the pandemic, several articles have reported 

negative results in the surgery of patients infected with COVID-19. How-

ever, new data are required with respect to insufficient numbers and case 

diversity. The aim of the current study is to report the prognosis of COVID-

19 patients in the perioperative period following the operation. 

Methods: In individuals who had undergone surgery, patients who were 

found to have COVID-19 by Polymerase Chain Reaction (PCR) on their 

nasopharyngeal swabs up to 14 days before or 14 days after surgery, or 

who had contact history and symptoms, or those with symptoms of COVID-

19 in their thoracic tomography, were included in the study. The data of 

the patients were obtained from patient files and digital records. 

Results: A total of 3093 patients were operated; 40 of these patients were 

included in the study as COVID-19 (+) or COVID-19 suspect; 5 (12.5%) of 

the 40 operated patients died in the postoperative period. The average age 

of the patients who died was 69.6 years old. Of the patients who died, 4 

(80%) were male and 1 (20%) was female. Comorbid diseases were pre-

sent in 4 of the patients who died. None of the operating suite employees 

experienced COVID-19 infection associated with these patients who un-

derwent surgery. 

 Conclusions: We found that the postoperative mortality rate of patients 

infected with COVID-19 in our hospital is slightly lower than the reported 

rate in the literature. Elective cases should be postponed, except for emer-

gency surgical cases. Male gender, advanced age, presence of 2 or more 

comorbidities are risk factors for adverse postoperative outcomes in 

COVID-19(+) patients. 
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Öz 

Amaç: Pandeminin başlangıcından bu yana çeşitli makalelerde SARSCoV-

2 ile enfekte hastaların cerrahisinde olumsuz sonuçlar bildirilmiştir. Ancak 

sayıların yetersizliği ve vaka çeşitliliği açısından yeni verilere ihtiyaç duyul-

maktadır. Bu çalışmanın amacı, perioperatif dönemde SARSCoV-2 ile en-

fekte hastaların, ameliyat sonrası prognozlarını bildirmektir.  

Yöntemler: Ameliyat geçirmiş bireylerde, ameliyattan 14 gün öncesine 

veya ameliyattan 14 gün sonrasına kadar nazofarengeal sürüntülerinde Po-

limeraz Zincir Reaksiyonu (PCR) ile COVID-19 (+) oldukları tespit edilen 

veya temas öyküsü bulunup semptomları olan ya da çekilen toraks tomog-

rafilerinde COVID-19 bulgusu saptanan hastalar çalışmaya dahil edildi.  

Hastaların demografik verileri, PCR test sonuçları, toraks tomografi bulgu-

ları, ASA skorları, ek hastalıkları, cerrahi tipi, operasyon süreleri, anestezi 

türü, hastaların taburculuk günü ve yoğun bakım/servis yatış günleri hasta 

dosyaları ve elektronik kayıtlardan elde edildi. 

Bulgular: Hastanemizde toplam 3093 hasta opere edilmiştir. Bu hastalar-

dan 40’ı kesin veya olası COVID-19 olarak çalışmaya dahil edildi. Opere 

edilen 40 hastadan 5’i (%12,5) operasyon sonrası dönemde eksitus ol-

muştur. Eksitus olan hastaların yaş ortalaması 69,6 idi. Ölen hastalarda 4’ü 

(%80) erkek, 1’i (%20) kadın cinsiyetinde idi.  Ölen hastaların 4’ünde eşlik 

eden hastalıklar mevcuttu. Hiçbir ameliyathane çalışanı cerrahi geçiren bu 

hastalarla ilişkili COVID-19 enfeksiyonu geçirmemiştir. 

Sonuç: Hastanemizde SARSCoV-2 ile enfekte hastaların cerrahi sonrası 

ölüm oranlarının literatürden biraz daha düşük olduğunu saptadık. Çalış-

mamızdan elde edilen veriler ışığında, acil cerrahi vakalar dışında elektif 

vakalar ertelenmelidir. Erkek cinsiyet, ileri yaş, 2 veya daha fazla eşlik eden 

hastalığın varlığı, COVID-19 (+) hastalarda ameliyat sonrası olumsuz so-

nuçlar için risk faktörleridir.   

Anahtar Kelimeler: COVID-19, SARS-CoV-2, pandemi, cerrahi, elektif 
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Giriş 

Tespit edildiği günden itibaren hızla yayılan 

ve yüksek mortalite ile seyreden COVID-19 

tüm dünyanın korkulu rüyası olmaya devam 

etmektedir. Ağır pnömoni ile seyreden va-

kaların yanında asemptomatik vakaların sa-

yısı da çok fazladır. Semptom vermeyen bu 

grup bulaş için ciddi risk oluşturmaktadır. 

COVID-19'un seyri uzundur ve COVID-19 

kuluçka döneminde bile oldukça bulaşıcı-

dır1.  

Ülkemizde hastane kaynaklarının korunma-

sına yardımcı olmak, gereksiz yatak işgalle-

rini en aza indirmek ve hastalığın yayılma-

sını yavaşlatmaya yardımcı olmak amacıyla 

Mart 2020 tarihinde tüm elektif veya acil ol-

mayan ameliyatlara ara verildi2. Bununla 

beraber opere olması gereken kanser hasta-

ları, travma olguları, hastanın konforunu 

bozan cerrahi gerektiren vakalar sekteye 

uğramış, operasyonlarının iptal edilmesi 

veya ertelenmesi, muhtemelen morbidite ve 

mortalitenin artmasına neden olmuştur3. 

Tüm dünyada, pandeminin 12 haftalık zir-

vesinde 28 milyondan fazla (%72,3) plan-

lanmış ameliyat prosedürünün iptal edildiği 

tahmin edilmektedir4.  

Ameliyatların ertelenmesinin bir başka se-

bebi de COVID-19(+) hastalardaki cerrahi 

süreci tam olarak bilememektir. COVID-

19(+) hastalarda yüksek perioperatif morta-

liteye ilişkin erken raporlar, operasyonlar-

dan yaygın bir şekilde kaçınmayı teşvik et-

miştir.  Cerrahi operasyon ile COVID-19 

hastalarının genel durumlarının bozuldu-

ğuna dair görüşler olmasına rağmen hala 

yeterli veriler ortaya konmamıştır.  

Bu çalışmada, SARSCoV-2 ile enfekte has-

talarda cerrahi operasyonların morbidite ve 

mortalite oranlarını saptayıp, literatüre ışık 

tutmayı hedefledik. 

Materyal ve Metot 

Çalışma Helsinki Deklarasyonu Prensiple-

rine uygun olarak yapıldı. Akdeniz Üniver-

sitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik 

Kurulu’ndan 26.05.2021 tarihli (karar 

no:KAEK-338) etik kurul onayı alındı. 

Hastanemizde 01.08.2020-01.03.2021 ta-

rihleri arasında COVID-19(+) veya şüpheli 

olup opere edilen hastalar retrospektif ola-

rak incelendi. Hastaların COVID-19 

olası/kesin olgu sınıflamaları hastaneye 

başvuruları sırasında geçerli olan Sağlık 

Bakanlığı rehberlerine göre düzenlendi5. 

Çalışmanın yapıldığı dönemi kapsayan ara-

lıktaki Sağlık Bakanlığı rehberlerine göre 

olgu tanımları şöyledir:  

 

Olası Olgu A: Ateş veya akut solu-

num yolu hastalığı belirti ve bulgularından 

en az biri (öksürük ve solunum sıkıntısı) ve 

klinik tablonun başka bir neden/hastalıkla 

açıklanamaması ve semptomların başlama-

sından önceki 14 gün içerisinde kendisi 

veya yakınının yurtdışında bulunma öyküsü 

varlığı.  

 

Olası Olgu B: Ateş veya akut solu-

num yolu hastalığı belirti ve bulgularından 

en az biri (öksürük ve solunum sıkıntısı) ve 

semptomların başlamasından önceki 14 gün 

içerisinde doğrulanmış COVID-19 olgu-

suyla yakın temas etme öyküsünün varlığı.  

 

Olası Olgu C: Ateş ve ağır akut so-

lunum yolu enfeksiyonu belirti ve bulgula-

rından en az biri (öksürük ve solunum sıkın-

tısı) ve hastanede yatış gerekliliği varlığı 

(“severe acute respiratory infections”- ağır 

akut solunum yolu enfeksiyonları, SARI) ve 

klinik tablonun başka bir neden/hastalıkla 

açıklanamaması durumu.  

 

Olası Olgu D: Ani başlangıçlı ateşle 

birlikte öksürük veya nefes darlığı olması ve 

burun akıntısı olmaması.  

 

Kesin Olgu: Olası olgu tanımına 

uyan olgulardan moleküler yöntemlerle 

SARS-CoV-2 saptanan olgular.  

 

Ameliyat geçirmiş bireylerden, ameliyattan 

14 gün öncesine veya ameliyattan 14 gün 

sonrasına kadar nazofarengeal sürüntüntü-

lerinde polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) 

ile COVID-19 oldukları tespit edilen veya 

temas öyküsü bulunup semptomları olan ya 

62

https://dergipark.org.tr/tr/pub/jocass


©Copyright 2021 by Çukurova Anestezi ve Cerrahi Bilimler Dergisi - Available online at https://dergipark.org.tr/tr/pub/jocass 

This work is licensed under a Creative Commons Attribution 4.0 International License. 

 
 

da çekilen toraks tomografilerinde COVID-

19 bulgusu rastlanan hastalar çalışmaya da-

hil edildi.   

Hastaların demografik verileri, PCR test so-

nuçları, toraks tomografi bulguları, ASA 

(American Society of Anesthesiologist sı-

nıflandırması) skorları ek hastalıkları, cer-

rahi tipi, operasyon süreleri, anestezi türü, 

hastaların taburculuk günü ve yoğun ba-

kım/servis yatış günleri hasta dosyaları ve 

elektronik kayıtlardan elde edildi6.  

 

Bulgular 

 

Hastanemiz ameliyathanesinde 01.08.2020-

01.03.2021 tarihleri arasında toplam 3093 

hasta opere edilmiştir. Bu hastalardan 40’ı 

olası veya kesin COVID-19 olarak çalış-

maya dahil edildi. Hastalardan 26’sının 

(%65) PCR testi pozitif iken, 14’ünün 

(%35) PCR testi negatif ancak temaslı-

semptomlu ya da tomografi bulguları 

COVID-19 lehine idi. Evden gelen hastalar 

Sağlık Bakanlığının güncel tedavi rehberi 

doğrultusunda tedavi almaktaydı. Hastane 

yatışları sırasında COVID-19 tanısı alan 

hastalara da Sağlık Bakanlığının güncel te-

davi rehberi doğrultusunda tedavi başlan-

mıştır. 

Opere edilen 40 hastanın 15’i (%37,5) er-

kek, 25’i (%62,5) kadın idi. Hastaların yaş 

ortalamasının 39,8±12,3 olduğu görüldü. 

Ortalama cerrahi süresi 53,37±27,4 dakika 

olarak saptandı (Tablo I).  Hastalardan 29’u 

ASA I, 6’sı ASA II, 5’i ASA III olarak ope-

rasyona alındı.  Eşlik eden ek hastalıklar 

Tablo I’ de verilmiştir. Hastaların ortalama 

servis yatış günü 2,77 idi. Sadece 2 hastanın 

servis yatışı olmayıp yoğun bakım yatışı 

mevcuttu. Operasyon sonrası yoğun ba-

kımda takip edilen hasta sayısı 4 (%10) idi, 

bu 4 hastanın ortalama yoğun bakım yatış 

günü 24,74 olarak saptandı. Postoperatif 30 

günlük dönemde yoğun bakım takibi gere-

ken 4 hastadan 3’ünün eksitus olduğu gö-

rüldü. 

Opere edilen 40 hastadan 5’i (%12,5) ope-

rasyon sonrası dönemde eksitus olmuştur. 

Eksitus olan hastaların yaş ortalaması 69,6 

idi.  

Tablo 1. Katılımcıların demografik verileri 
 

Demografik veriler  Ort ±SS  

Yaş Ortalaması                                           

Ortalama Cerrahi Süresi 

39,8±12,3   

53,37±27,4 

Toplam Hasta Sayı % 

Kadın      25 62,5 

Erkek 15 37,5 

Ek hastalık Sayı % 

Hipertansiyon 

**KOAH         

 Diyabetes Mellitus 

 Kardiyovasküler Hastalık 

 Serebrovasküler Hastalık 

29    

7 

3 

3 

3 

2 

72,5 

17,5 

7,5 

7,5 

7,5 

5 

* Örneklem sayısı toplam sayıdan fazladır 

**KOAH: Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı 

 

 

Ölen hastalardan 4’ü (%80) erkek, 1’i kadın 

(%20) cinsiyetinde idi.  Ölen hastaların 

4’ünde eşlik eden hastalıklar mevcuttu 

(Tablo 2).  

Eksitus olan hastalardan 3’ü Ortopedi kli-

niği tarafından femur fraktürü nedeniyle, 1’i 

Beyin Cerrahi kliniği tarafından beyin tü-

mörü nedeniyle, 1’i de Genel Cerrahi kli-

niği tarafından mide perforasyonu nede-

niyle opere edilmişti. Bu 5 hastadan 4’ü 

postoperatif dönemde yoğun bakımda takip 

edilmişti. Hastaların operasyondan orta-

lama 19,20 gün sonra eksitus oldukları sap-

tandı. Bu hastaların 3’ü (%60) genel anes-

tezi altında opere edilirken, 2’si (%40) spi-

nal anestezi altında opere edilmiştir (Tablo 

II). 

İncelenen grupta; Genel Cerrahi kliniği ta-

rafından 11 hasta (%27,5),  ( 7 apendek-

tomi, 2 inguinal herni, 1 barsak perforas-

yonu, 1 mide perforasyonu ),  Ortopedi kli-

niği tarafından 7 hasta (%17,5),  ( 4 femur 

fraktürü, 1 metakarp fraktürü , 1 tibia frak-

türü ),  Kadın Hastalıkları kliniği tarafından 

18 hasta (%45) (17 sezeryan ,1 küretaj ), 

Beyin Cerrahi kliniği tarafından 2 hasta 

(%5) ( 1 lomber stabilizasyon, 1 beyin tü-

mörü), Üroloji kliniği tarafından 2 hasta 

(%5) (1 anorektal apse, 1 Ureteroscopy)  

hasta opere edilmiştir (Tablo III).  
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Tablo 2. Operasyondan Sonra Eksitus Olan Hastaların Dağılımı 
 

Yaş Cinsiyet PCR BT 
Geçirilen  

operasyon 

Anestezi 

türü 
ASA 

Ek Hasta-

lık 

Eksitus 

Zamanı 

(Postop/gün) 

87 E Neg Buzlu cam Femur fraktürü Spinal  3 
KOAH,   

KAH 
20 

52 E Poz 
Buzlu 

Cam 
Femur fraktürü Genel  2 HT 8 

67 E Neg Buzlu cam Mide perforasyonu 
Genel  

 
3 

KOAH,  

HT 
33 

68 K Poz Buzlu cam Femur fraktürü Spinal  1 Yok 7 

74 E Poz Buzlu cam Beyin Tümörü Genel  2 
HT, 

 DM 
28 

  

 

Hastaların 33’ü (%82,5) spinal anestezi al-

tında, 7’si (%17,5) genel anestezi altında 

opere olmuştur.  

Hastalardan 39’u acil şartlarda operasyona 

girerken, 1 hastada elektif lomber stabili-

zasyon operasyonundan 1 gün sonra PCR 

pozitifliği saptanmıştır. 

 

 

Tablo 3. Cerrahi uygulayan klinik 

 

Klinik Sayı % 

Kadın Doğum     18   45 

Genel Cerrahi     11   27,5 

Ortopedi      7   17,5 

Beyin Cerrahi      2    5 

Üroloji      2    5 

 

 

Tartışma 

 

Toplum bağışıklığı yeterli düzeyde sağlan-

madığı müddetçe, cerrahi ihtiyaçları olan 

hastaların eş zamanlı COVID-19 olma ola-

sılığı artmaktadır. Amerikan Anestezi Uz-

manları Derneği ve Anestezi Hasta Güven-

liği Vakfı, elektif cerrahi geçiren hastaların, 

özellikle salgın durumunun yüksek olduğu 

bölgelerde, planlanan prosedürden kısa bir 

süre önce COVID-19 için test edilmesini 

önermektedir7. Biz de elektif olarak opere 

edilecek her hastaya 24 saat önce PCR testi 

uyguladık. Hastaların tanı almaları hem 

anestezi planlaması hem de operasyona gi-

recek sağlık ekiplerinin güvenliği açısından 

çok önemlidir. 

Peri‐operatif COVID-19 enfeksiyonu bulu-

nan hastalarda cerrahi sonrası ölüm oranla-

rında artış olduğu yapılan çalışmalarda bil-

dirilmiştir3,8,9.  

Serimizde 5 (%12,5) hastada 19,2 ± 8,2 gün 

sonra postoperatif ölüm kaydettik. Çalışma-

mızda aynı dönemde elektif vakalar operas-

yona alınmadığı için COVID-19 olmayan 

hastalarla karşılaştırma grubu oluşturula-

madı. Ancak, hastanemizde 2019-2020 ta-

rihleri arasında opere edilip yoğun bakıma 

alınan hastaların prognozlarını sunan bir ça-

lışmada, hastaların mortalite oranlarının 

%5,88 olduğu bildirilmişti. Bu kıyaslama 

SARSCoV-2 ile enfekte hastalarda mortali-

tenin arttığını açıkça göstermektedir10.  

Lei ve arkadaşları11 elektif cerrahi uygula-

nan 34 asemptomatik COVID-19 hasta-

sında; %20,5 postoperatif ölüm, %44,1 

YBÜ yatış oranı ve %100 postoperatif pul-

moner komplikasyon bildirmiş. Pandemi-

nin başında yapılan cerrahi girişimlerden 

161 COVID-19 (+) ve 342 COVID-19 (-) 

hastanın karşılaştırmalı incelendiği başka 

bir çalışmada; COVID-19 (+) hastaların 30 

günlük genel postoperatif mortalite oranı 

(%16), negatif kontrol grubuna (%4) kı-

yasla daha yüksek saptanmıştır9. Ameliyat-

tan 7 gün önce veya 30 gün sonra COVID-

19 enfeksiyonu doğrulanmış 1128 cerrahi 

hastanın (elektif cerrahi: %24,8, acil cer-

rahi: %74,0) değerlendirildiği bir çalış-

mada;  bu hastalarda mortalite %23,.8 ve 

pulmoner komplikasyonlar %51,2 oranında 

saptanmıştır12. Mortalite oranımızı litera-

türe göre daha düşük saptadık. Bu 
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düşüklüğü hastalarımızın pulmoner tutu-

lumlarının az olması, seçilen uygun anestezi 

teknikler ve postoperatif dönemde yoğun 

bakım ihtiyacının düşük olmasına bağladık. 

Hastalarımızın %45’i sezaryen operasyonu 

geçiren ek hastalığı bulunmayan genç has-

talardı. Hastalarımıza pulmoner komplikas-

yonlardan kaçınmak için %82,5 oranında 

spinal anestezi uyguladık.   

ASA III-IV gibi yüksek ASA skoru olan ge-

riatrik hastalarda cerrahi sonrası mortalite-

nin daha yüksek oranda görüldüğü bilin-

mektedir13,14. Acil kalça kırığı operasyonu 

geçiren 65 yaş üstü 16695 hastanın operas-

yon verileri incelendiğinde, mortalite oranı 

%2,1 bulunmuş ve genel anestezi uygula-

nan hastalar mortalite açısından daha yük-

sek riskli saptanmıştır15. Hastalarımızdan 

5’i ASA III olup bu hastaların 2’si postope-

ratif dönemde eksitus oldu. Eksitus olan 

hastalarda birden fazla hastalığın eşlik ettiği 

gözlendi. Yüksek ASA skorlu hastaların ek 

olarak SARSCoV-2 ile enfekte olmaları, 

pulmoner komplikasyonların gelişmesini ve 

mortalite oranlarını arttırmaktadır. Bu has-

taların preoperatif dönemde iyi hazırlan-

ması, genel anesteziden ziyade rejyonel tek-

niklerin tercih edilmesi gerekir. 

COVID-19 (+) 294 hastanın dahil edildiği 

çok merkezli bir çalışmada postoperatif pul-

moner komplikasyonların, perioperatif 

COVID-19 enfeksiyonu olan hastaların ya-

rısında ortaya çıktığı ve yüksek mortalite ile 

ilişkili olduğu sonucu ortaya konulmuş-

tur. COVID-19 salgını sırasında ameliyatlar 

özellikle 70 yaş ve üstü erkeklerde daha 

riskli saptanmıştır. Çalışmanın sonucunda, 

ameliyat ihtiyacını geciktirmek veya önle-

mek için acil olmayan prosedürlerin erte-

lenmesi ve ameliyatsız tedavinin teşvik 

edilmesi gerektiği belirtilmiştir12. Çalışma-

mızdaki hastalardan, 4’ünde (%10) YBÜ ta-

kibi gerekti. Bizim çalışmamızda da benzer 

şekilde eksitus olan hastaların yaş ortala-

ması 69,6 idi ve %80’ni erkek cinsiyet oluş-

turmaktaydı. Hastaların hepsi acil şartlarda 

operasyona alınmıştı. Biz de çalışmamızın 

sonuçlarına dayanarak SARSCoV-2 ile en-

fekte, 70 yaş üzeri, acil opere edilen erkek 

cinsiyetinde mortalitenin daha yüksek oldu-

ğunu söyleyebiliriz. 

COVID-19 geçiren hastaların mortalitesi-

nin incelendiği başka bir çalışmada da; 

3127 SARSCoV-2 enfekte cerrahi geçiren 

hastada 30 günlük mortalite oranı %9,1 ola-

rak saptanmıştır. Aynı dönemde COVID-19 

olmayan hastalarda cerrahi sonrası morta-

lite oranı %1,4 olarak bulunmuştur. Aynı 

çalışmada mortalite oranlarının zamanla 

ilişkili olduğu ve COVID-19 enfeksiyonun-

dan 7 hafta sonra mortalite oranlarının 

COVID-19 olmayan hastalarla bir farkı kal-

madığı belirtilmiştir16. Chong ve arkadaş-

larının çalışmasında, ameliyat öncesi PCR 

(-) olup operasyon planlanan hastalar, 2 

hafta hastanede izolasyon sağlandıktan 

sonra opere edilmiş ve ameliyat sonrası 30 

günlük tüm nedenlere bağlı ölüm oranı 

%1,26 (5/398) olarak saptanmıştır. Chong 

ve arkadaşları17 öneri olarak operasyon 

planlanan hastaların tam izolasyonu ile cer-

rahilerin güvenle devam edebileceklerini 

bildirmişlerdir. SARSCoV-2 ile enfekte va-

kalarda mortalitenin artışı aşikâr iken elek-

tif vakalar ertelenmeli ve bu esnada hastalar 

mümkün olduğunca izole edilmelidir. 

Verilerimiz daha önce yayınlanmış kanıtlar-

dan istatistiksel olarak daha iyi sonuçlar or-

taya koydu. Hastalarımızda mümkün oldu-

ğunca rejyonel anestezi yöntemleri tercih 

edilmiştir. Bu tercihteki amacımız: akciğer 

fonksiyonlarını bozmamak, hastalığın prog-

resyonunun ağırlaşmasını engellemek, 

mümkün olan en kısa hastanede yatış süre-

lerini sağlamak ve sağlık personeli bulaşını 

en aza indirmektir. 

Hastanemizde her vaka için sağlık personel-

leri kişisel koruyucu ekipman kullanmış 

olup, cerrahi prosedürlerden sonra hiçbir 

sağlık çalışanında cerrahi ile ilişkili 

COVID-19 enfeksiyonu saptanmadı.  

 

Sonuç 

 

Hastanemizde SARSCoV-2 ile enfekte has-

taların cerrahi sonrası ölüm oranlarının lite-

ratürdekinden istatistiksel olarak daha dü-

şük olduğunu saptadık. Ancak daha önceki 
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ölüm oranlarına kıyasla SARSCoV-2 ile en-

fekte hastalarda postoperatif mortalitenin 

arttığı aşikardır.  Acil cerrahi vakalar dı-

şında elektif vakalar ertelenmelidir. Preope-

ratif tarama ve kişisel koruyucu ekipman 

kullanımının benimsenmesi zorunlu tutul-

malıdır. Pulmoner komplikasyonlar çoğun-

lukla ölümden sorumludur. Pulmoner 

komplikasyonların zararlı etkilerini azaltan 

stratejiler benimsemek çok önemlidir. Er-

kek cinsiyet, ileri yaş, 2 veya daha fazla eş-

lik eden hastalığın varlığı, COVID-19 pozi-

tif hastalarda ameliyat sonrası olumsuz so-

nuçlar için risk faktörleridir.  
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