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Erken COVID-19 pandemisi siirecinde Eskisehir 0smangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cerrahi
Onkoloji ve Gastroenteroloji Cerrahisi Bilim Dallarinda elektif olarak yapilan ameliyatlarin profili

Profile of elective surgeries in Eskisehir 0smangazi University Faculty of Medicine, Surgical Oncology and Gastroenterology

Surgery Departments during the early COVID-19 pandemic
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OZET:

Covid-19 pandemisi diinyada ve iilkemizde saglik hizmetlerinin sunumunu
etkilemektedir. Diinyada saglik hizmetleri aksamis ve elektif cerrahiler durma
noktasina gelmistir. Saglik hizmetlerinin 6nemli birimlerinden biri olan
ameliyathaneler bazi iilkelerde ve bdlgelerde yodun bakim yataklarina
dondstirilmistir. Kanser hastalar ve acil hastalar dahil cerrahi hizmet
verememisler ve buna bagh olarak hasta magduriyet yasamistir. Nitelikli saglk
hizmetinin en 6nemli parcasi olan cerrahi Kliniklerde durma noktasina gelen
ameliyatlarin tekrar baslamasi igin hastanelerin pandemi etkisinden kurtulmasi
ve saglik sistemi iizerindeki yiikiin azalmasi gerekmektedir. Ulkemizde
ertelenmesi miimkiin olmayan kanser cerrahisi ve acil cerrahi alanlarinda
Osmangazi Universitesi Gastroenteroloji Cerrahisi ve Cerrahi Onkoloji Bilim Dallar|
olarak yaklasik 4 aylik siirecte hastalarda fayda zarar oranini diisiinerek ulusal ve
ululararasi rehberler esliginde cerrahi yaklasim sergilenilmesine 6zen
gosterilmistir. Pandeminin farkl dénemlerini kapsayan bu siirecte 79 hasta
ameliyat edilmis olup bu hastalarla ilgili demografik bilgiler ve ameliyatlar
profilleri irdelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, kanser, cerrahi

SUMMARY:

Covid-19 pandemic affects the provision of healthcare services in the world and in
our country. Healthcare services around the world have stalled and elective
surgeries have come to a standstill. Operating theaters, one of the important units
of healthcare services, have been turned into intensive care beds in some
countries and regions, and they have not been able to provide surgical services,
including cancer patients and emergency patients, and patients have experienced
victimization accordingly. In order for the surgeries, which have come to a halt in
surgical clinics, which are the mostimportant parts of qualified healthcare, to start
again, hospitals must get rid of the pandemic effect and reduce the burden on the
health system. In the fields of cancer surgery and emergency surgery that can not
be postponed in our country, as Osmangazi University gastroenterology surgery
and surgical oncology departments, 79 patients operated in first four months of
the early pandemic period and the information that are patients demographic and
surgical profiles have been analyzed, in the light of national and international
guides.
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GIRIS

Aralik 2019 'da Gin Halk Cumhuriyeti'nin Wuhan kentinde yeni tip Coronavirus
ortaya ¢ikmis ve Diinya Saglik Orgiitii tarafindan Mart 2020'de pandemi ilan
edilmistir. Gegen siire boyunca, ozellikle erken donemde dilkeler kendi saghk
politikalari ile hareket etmislerdir. Bu siire zarfinda kanser cerrahisi ve transplant
cerrahisi 6nlemler alinarak devam etmekte iken benign nedenlere bagl elektif
cerrahiler ertelenmigtir. Her (ilke ve bolgede ortaya ¢ikan farkli uygulamalar
kanita dayali tiptan ziyade uzman gériislerine gore ve merkezlerdeki disiplinlerin
konsensuslari lizerine yapilmistir.1 Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Gastroenteroloji Cerrahisi ve Cerrahi Onkoloji Bilim Dallar olarak acil
cerrahi gerektiren durumlarda gerekli onlemler alinarak ameliyatlar devam
etmistir.

MATERYAL-METOD

15 Mart 2020- 31 Temmuz 2020 arasi Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Gastroenteroloji Cerrahisi ve Cerrahi Onkoloji Bilim Dallarina basvuran
ve elektif olarak ameliyat edilen 79 hastanin ameliyatlari Microsoft Excel
programina kaydedilmistir. Daha sonra hastalara uygulanan ameliyat tipi ve her
bir cerrahi alanin ameliyat gesitlendirmesi yapiimistir.

BULGULAR

Preoperatif donemde tiim hastalara RT-PCR testi yapildi. Hastalar ayrintil
sistemik muayene ve dosya hazirlanmasi sirasinda Covid-19 RT-PCR testinin
negatif oldugu goriildikten sonra ameliyata alindilar. Genel anestezi altinda
ameliyat edilecek hastalara anestezi ekibi tarafindan ameliyat odasinda ve iki
hasta arasi ameliyat odasinin temizlenmesi sirasinda istisnasiz olarak her hasta
Covid-19 testi pozitifmis gibi degerlendirilerek hazirliklar yapildi. Ameliyat icin
gerekli minimum sayida cerrah, anestezist, hemsire, teknisyen ve temizlik
personeli odada bulundu. Ameliyat 6ncesi veya sonrasi hicbir hastada covid-19
testi pozitif olarak saptanmamistir. Asagida detaylandirdigimiz veriler Tablo-1 'de
verilmistir.

SISTEMLER SAYI | CERRAHININ TiPi SAYI
Modifiye radikal mastektomi 9
MEME
. 20 Meme koruyucu cerrahi 10
CERRAHISI
Skin spairing mastektomi 1
Abdominoperineal Rezeksiyon 3
Kolektomi 3
KOLOREKTAL 25 Kolektomi + Karaciger metastazektomi 1
CERRAHI Low anterior rezeksiyon 11
Niiks kolon kanserinde implant eksiyonu 1
{leostomi/kolostomi 6
‘Whipple 5
PANKREAS
L 7 Distal pankreatektomi 1
CERRAHISI
Distal pankreatektomi+splencktomi 1
. Metastatik kolanjioselliiler kanser -inoperabl 2
HEPATOBILIYER i i i
. 4 Karaciger metaztazektomi(kolon kanseri dykiisii) 1
CERRAHI
Sag hepatektomi(HCC) 1
TIROID VE Total tiroidektomi 7
PARATIROID 8 |
CERRAHISI Lobektomi + ipsilateral alt paratiroidektomi
Gastrektomi + Distal pankreatektomi + Splenektomi 1
Ozefajektomi 1
UST GIS ; Gastrektomi + Subtotal kolektomi + Ince bagirsak .
CERRAHISI rezeksiyonu + HIPEK
Gastrektomi + HIPEK 1
Gastrektomi 3
Sitorediiktif Cerrahi(Seréz over kanseri) 1
Laparotomi(Malign mezotelyoma nedenli inoperabl) 1
Lenfadenektomi 3
DIGER 8 Boyunda niiks tiroid kanseri metastazi(Levell -2 LN )
eksizyonu)
Inguinal kitle eksizyonu 1
Ilioinguinal lenf nodu Diseksiyonu(Malign melanom) 1
TOPLAM 7

Meme Cerrahisi: Bu siiregte toplam 20 hasta meme kanseri nedeniyle ameliyat
edilmistir. 9 hastaya modifiye radikal mastektomi uygulanmis olup bu hastalarin 1
tanesine karaciger segment 8'deki metastaz igin radyofrekans ablasyon (RFA)
tedavisi uygulanmistir. 10 hastaya meme koruyucu cerrahi uygulanmis olup
tamamina sentinel lenf nodu biyopsisi(SLNB) yapilmistir. 1 hastaya bilateral
meme kanseri nedeniyle neoadjuvan kemoterapi sonrasi bilateral skin-spairing
mastektomiile birlikte bilateral meme protezi uygulanmistir.

Kolon ve Rektum Cerrahisi: Toplam 24 hastaya kolorektal cerrahi uygulanmistir.
3 hastaya abdominoperineal rezeksiyon(APR), 6 hastaya drenaj amagli stoma, 11
hastaya low anterior rezeksiyon(LAR), 2 hastaya anterior rezeksiyon, 1 hastaya
sag hemikolektomi, 1 hastaya subtotal kolektomi, bir hastaya da niiks kolon
kanseri nedeniyle presakral ve inen kolon mezosundaki niiks kitleye eksizyon
yapiimistir. Sag hemikolektomi yapilan hastaya ayni zamanda segment 6'dan
metastazektomi uygulanmis, 1 hastaya LAR ile birlikte bilateral
salpingoooforektomi(BS0), 1 hastaya LAR ile birlikte total abdominal histerektomi
(TAH), BSO, peritonektomi ve hipertermik intraperitoneal kemoterapi (HIPEK)
uygulanmistir. LAR vyapilan hastalardan birine karaciger segment 6 ve 8
rezeksiyonu ve segment 2 'deki lezyon icin de microwave(MW) uygulanmis
postoperatif ddnemde batin ici yaygin apse ile reopere edilip kolostomi agiimistir.
Bunaragmen hasta septik sok nedeniyle kaybedilmistir.

Pankreas Cerrahisi: Toplam 7 hastaya pankreas cerrahisi uygulanmistir. 5
hastaya pankreas basi kitlesi nedeniyle Whipple prosediirii, 1 hastaya renal
hiicreli kanser(RCC) nedeniyle distal pankreatektomi ve splenektomi ve 1 hastaya
da pankreas kuyruk kesimindeki 5cm'lik “osteoklastik dev hiicre igeren
undiferansiye karsinom” tanisi ile distal pankreatektomi ve splenektomi
uygulanmistir.

Hepatobiliyer Cerrahi: Pandemi siirecinde 4 hastaya hepatobiliyer cerrahi
uygulanmistir. 1 hastaya hepatoselliiler kanser (HCC) nedeniyle sag hepatektomi,
kolon kanseri oykiisti olan bir hastaya karaciger metastazektomi yapilmistir.
Kolanjioselliiler kanser tanisi olan bir hasta intraoperatif periton metastaz
goriilmesi (zerine, yine kolanjioselliler kanser tanisi olan diger bir hasta da
karaciger metastazi goriilmesi izerine inoperabl kabul edilmislerdir.

Tiroid ve Paratiroid Cerrahisi: Toplam 8 hastaya uygulanmistir. 7 hastaya total
tiroidektomi uygulanmis olup bu hastalarin besi cesitli varyantlarda papiller
karsinom, bir hasta multinodiiler guatr(MNG), bir hasta da Graves hastaligi
nedeniyle ameliyat edilmistir. 1 hastaya da paratiroid adenomu nedeniyle
paratiroidektomi ve ayni tarafta tiroid nodiilleri nedeniyle tiroid lobektomi
uygulanmistir.

Ust Gastrointestinal Sistem Cerrahisi: Pandemi siirecinde 3 hastaya total
gastrektomi, 1 hastaya neoadjuvan kemoterapi sonrasi total gastrektomi ile
birlikte profilaktik HIPEK, 1 hastaya total gastrektomi ile birlikte ince bagirsak
rezeksiyonu, subtotal kolektomi ve HIPEK, distal 6zefagus timérii nedeniyle bir
hastaya transhiatal 6zefajektomi, 1 hastaya da total gastrektomiyle birlikte distal
pankreatektomi, splenektomi, karaciger metastazektomi(segment 4A),
paraaortik lenf nodu diseksiyonu yapiimis olup toplamda 7 hastaya (st
gastrointestinal sistem cerrahisi uygulanmistir.

Diger: Pandemi siiresince bu kategoriler disinda kalan toplam 8 hasta ameliyat
edilmistir. 1 hastaya serdz over kanseri nedeniyle sitorediiktif cerrahi ve HIPEK,
daha once mediiller tiroid kanseri nedeniyle total tiroidektomi ile birlikte boyun
disseksiyonu yapilan 1 hastaya boyunda metastaz nedeniyle sag boyun
disseksiyonu(Level1-2), daha dnce skuaméz hiicreli karsinom nedeniyle
ameliyat olmus ve radyoterapi almis bir hastaya rezidii inguinal kitle eksizyonu,
bir hastaya malign melanom nedeniyle ilioinguinal lenf nodu disseksiyonu ve 3
hastaya da lenfadeneketomi uygulanmistir.

Tim hastalara preoperatif dénemde Covid-19 RT-PCR bakilmistir. Negatif
sonuglar goriildiikten sonra ameliyata alinmiglardir.

TARTISMA

Tartisma: Pandemi nedeniyle tiim diinyada elektif cerrahiler aksamig fakat acil
cerrahiler devam etmistir. Diinyanin birgok (ilkesinde Covid-19 pandemisine
bagl olarak dahili ve cerrahi servisler enfekte hastalara ayriimistir2. Ulkemizde
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bu siire zarfinda acil ve kanser nedeniyle ameliyat olmasi gereken hastalarin
ameliyatlarina devam edilmistir.

Ulkemizde 2016 Tiirkiye kanser istatistiklerine gére yilda ortalama 175000-
180000 yeni kanser tanisi konmaktadir. Cerrahi gerektiren kanser olgulari
diistiniildiigiinde pandemi déneminde kanser cerrahisinin yavaslamasinin veya
durmasinin hastalarda evrenin ilerlemesine ve kansere bagli diger
komplikasyonlarin artmasina neden olabilecegi 6ngoriiimektedir.

Seri oro-nasofaringeal siriintii alinarak yapilan RT-PCR testleri ve gogiis
bilgisayarli tomografisi ile semptomatik hastalarin degerlendirilmesi sonucu
yatan hastalarda preoperatif tani i¢in sensitivite ve spesifite yiikselmektedir.>-*->
Preoperatif degerlendirmede asil problem asemptomatik olan hastalarda ortaya
cikmaktadir. COVID-19'la enfekte oldugu diisiiniilen hastalarda tek bir RT-PCR
testinin pozitiflik orani %38-71 arasindadir.>-*->-¢ Bu da giivenilirligi
azaltmaktadir. Ayrica 73 hastada yapilan bir ¢alismada Covid-19 ile enfekte
hastalarin %53'linde gaitada Covid-19 RNA pozitif gelmistir. Hastalarin 23'(inde
solunum yolu 6érneklerinde negatif gelen sonuglara ragmen gaitada pozitiflik
devam etmis. 6 hastada gaitada viral RNA tespiti 10 haftadan uzun stirmistiir.8
Covid-19 gegmisi olmayan ve bilinen Covid-19 semptomu olmayan hastalarda
preoperatif donemde asemptomatik olup olmadiklar inkiibasyon periyodu 2-10
glin arasinda oldugu i¢in dislanmalidir.”-8-°

Ameliyathane personelinin potansiyel enfekte olma riski daha cok aerosol
olusturan islemlerin daha yogunlukta oldugu entiibasyon, trakeal aspirasyon, bas
ve boyun cerrahisi gibi durumlar igin gegerli olup bu risk abdominal cerrahi igin
daha azdir. Sinirli literatiire dayanarak ingiltere'de The Difficult Airway Society, the
Association of Anaesthetists The Intensive Care Society, The Faculty of Intensive
Care Medicine and The Royal College of Anaesthetists'in ortak yayinladigi
Guideline ' a gore saghk calisanlarina yonelik enfeksiyon riski su sekilde
siralanmaktadir: 1) Trakeal Entiibasyon, 2)Trakeostomi 3)Non invaziv mekanik
ventilasyon 4) Maske ventilasyonu. Potansiyel olarak aerosol (reten ve riske
neden olan diger durumlar ise sunlardir: Trakeal ekstiibasyon sirasinda devre
baglantilarinin kesilmesi, bronkoskopi, kapali i¢ hat sistemi olmadan trakeal
aspirasyon. Bunlar disinda kandan ve gaytadan enfeksiyon bulasma riski nadir de
olsa vardir10. Hastanemiz ameliyathanesinde ameliyatlara minimum sayida
saglik calisaninin katihmi saglanmis olup, hastalar anestezi ekibi tarafindan
aerosol olusturacak islemler goz 6niinde bulundurularak dikkatli bir sekilde takip
edilmistir.

Covid-19 pandemisi siiresince hasta yakinlari ve ziyaretgilerin sayisi hastane
yonetimi tarafindan minimum sayida tutuldu. Yogun bakimlara hasta yakini kabul
edilmedi. Covid-19 ile enfekte hastalar diger hastalardan ayn tutularak izole
edilmis olup covid-19 ile enfekte hastalarla ilgilenen saglik calisanlar temas
ettikleri son andan sonra 5 giin siireyle izole olmuslardir.

Merkezimizde acil cerrahi ve elektif kanser cerrahisi devam etmis olup; ozellikle
kanser hastalari kemoterapi, radyoterapi gibi tedavileri alamadiklarinda
cerrahileri pandemiye baglh olarak geciktirilmemistir. Bu siire zarfinda ameliyati
reddeden hasta yoktur. Hastaligin dogdasi gere§i neoadjuvan tedavilerin
planlandigi hastalar tibbi onkoloji bilim dalina konsiilte edilerek tedavi almalari
saglanmistir. Bu siire zarfinda ameliyat edilmesi gerektigi halde ameliyat
edilemeyen hastamiz olmamistir.

Pandemi nedeniyle gerek cerrahi servislerin covid-19 servislerine
dondstiiriiimesi, gerekse yogun bakim ve ameliyathanelerin bilyiik kisminin
pandemi nedeniyle kullaniimasi s6z konusu oldugu icin elektif kanser cerrahisi,
elektif diger cerrahiler ve acil cerrahilerin yapilmasinda cesitli zorluklar
yasanmistir. Onerimiz tiim diinyayi ve iilkemizi etkileyen ve halen devam eden
pandemi siirecinde saglik calisanlarinin maksimum giivenlik onlemleri alarak ve
hasta giivenligini 6nceleyerek ekipler halinde vardiya usulii ¢alisarak zorunlu
elektif ameliyatlarin ve acil ameliyatlarin kesintiye ugratiimamasi; kanser
hastalar i¢in -elektif cerrahi siirecinin uzamasi éngériiliiyorsa- diger tedaviler
agisindan ilgili béliimlere konsiilte edilmesi -elektif cerrahi siirecin uzamasi soz
konusu degilse- rutin cerrahilerin covid-19 ekarte edilerek devam etmesidir.
Pandemi siireci ile bir dnceki yil ayni tarihler arasindaki ameliyatlar
karsilastiriidiginda nitelik ve nicelik bakimindan énemli bir fark gérmedik.

Meme kanseri hastalan miimkiin oldugunca neoadjuvan tedaviye yonlendirildi.
Tiroid papiller kanseri hastalar en fazla 1 ay ertelenerek daha sonra ameliyat
edildi. Rektum kanseri hastalari neoadjuvan tedaviye yonlendirildi. Daha dnce
neoadjuvan tedavi alan ve cerrahi igin uygun zamanin pandemi dénemine denk
geldigi hastalarin ameliyatlar geciktirimeden yapildi. Pandemi doneminde
kanser cerrahisi i¢in gereken yatak sayisi yeterliydi. Pandemi, hastalarin
hospitalizasyon siiresine etki etmedi. Morbiditede Covid-19 nedeniyle artis

goriilmedi.

Covid-19 pandemisi tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de saglik hizmetini
etkilemis; sadlik hizmetinin kalitesinin ve ulasilabilirliginin azalmasina neden
olmustur. Bu siire zarfinda bircok merkezde elektif ameliyatlar durmus, kisa siire
sonra gerekli onlemler alinarak kanser ameliyatlarina devam edilmistir.
Merkezimizde kanser hastalarinin cerrahi tedavileri pandemi siirecinde
aksamamis, ameliyatlar ertelenmemis herhangi bir hastanin cerrahi tedavisi
stiregten dolayi olmasi gereken zaman araligini asmamistir.

Pandemi gibi tlim diinyada hastanelerin yatak kapasitelerini asan durumlar
ortaya ciktiginda, kanser hastalarinin tedavilerinin aksayabilecedi gz 6niinde
bulundurulmali, uygun ameliyat ekibiyle birlikte —gerektiginde vardiyali olacak
sekilde- ameliyatlar aksamadan devam etmeli ve buna uygun planlamalar
yapiimalidir.

Katkilar

Yazarlar

Arastirma ve/veya makale icin fikir ve/veya hipotez bulma iBK, AK, U0, HD, DBO,
BU

Dosyalarin retrospektif olarak taranmasi iBK,AK, U0, HD, DB0, BU

Verilerin toplanmasi ve tasnif edilmesi iBK,AK, U0, HD, DBO, BU

Sonuca ulasmak icin metodolojinin belirlenmesi 1BK, AK, U0, HD, DBO, BU
Makalenin yazilmasiireci  iBK,AK, U0, HD, DBO, BU

Makalenin son haline getirilmesi igin diizenlenmesi iBK,AK, U0, HD, DBO, BU
Makale igin 6nerilen revizyonlarin uygulanmasi  iBK, AK, U0, HD, DB, BU
Makalenin dergiye gonderilmeden énce son kontrolii iBK,AK, U0, HD, DBO, BU
(Dilbilgisi,imla noktalama ve igerik agisindan)

Yazar Kisaltmalar::

iBK:ihsan Burak Karakaya

AK:Ahmet Karayigit

00: Umit Ozdemir

HD: Hayrettin Dizen

DBO: Dursun Burak Ozdemir

BU:Biilent Unal
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