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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.

Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, pandemic, surgery, elective
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Amag: Pandeminin baglangicindan bu yana gesitli makalelerde SARSCoV-
2 ile enfekte hastalarin cerrahisinde olumsuz sonuglar bildirilmistir. Ancak
sayilarin yetersizligi ve vaka gesitliligi agisindan yeni verilere ihtiyag duyul-
maktadir. Bu galismanin amaci, perioperatif donemde SARSCoV-2 ile en-
fekte hastalarin, ameliyat sonrasi prognozlarini bildirmektir.

Yontemler: Ameliyat gegirmis bireylerde, ameliyattan 14 giin Gncesine
veya ameliyattan 14 giin sonrasina kadar nazofarengeal stiriintiilerinde Po-
limeraz Zincir Reaksiyonu (PCR) ile COVID-19 (+) olduklari tespit edilen
veya temas Oykisi bulunup semptomlari olan ya da gekilen toraks tomog-
rafilerinde COVID-19 bulgusu saptanan hastalar calismaya dahil edildi.
Hastalarin demografik verileri, PCR test sonuglari, toraks tomografi bulgu-
lari, ASA skorlari, ek hastaliklari, cerrahi tipi, operasyon siireleri, anestezi
tiirti, hastalarin taburculuk giinii ve yogun bakim/servis yatis gtinleri hasta
dosyalari ve elektronik kayitlardan elde edildi.

Bulgular: Hastanemizde toplam 3093 hasta opere edilmistir. Bu hastalar-
dan 40" kesin veya olasi COVID-19 olarak galigmaya dahil edildi. Opere
edilen 40 hastadan 5'i (%12,5) operasyon sonrasi donemde eksitus ol-
mustur. Eksitus olan hastalarin yas ortalamasi 69,6 idi. Olen hastalarda 4
(%80) erkek, 1'i (%20) kadin cinsiyetinde idi. Olen hastalarin 4'inde eslik
eden hastaliklar mevcuttu. Higbir ameliyathane calisani cerrahi gegiren bu
hastalarla iligkili COVID-19 enfeksiyonu gegirmemistir.

Sonug: Hastanemizde SARSCoV-2 ile enfekte hastalarin cerrahi sonrasi
oliim oranlarinin literatirden biraz daha diisiik oldugunu saptadik. Galis-
mamizdan elde edilen veriler 1si§inda, acil cerrahi vakalar disinda elektif
vakalar ertelenmelidir. Erkek cinsiyet, ileri yas, 2 veya daha fazla eslik eden
hastaligin varli§i, COVID-19 (+) hastalarda ameliyat sonrasi olumsuz so-
nuglar igin risk faktorleridir.

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

Tespit edildigi giinden itibaren hizla yayilan
ve yiiksek mortalite ile seyreden COVID-19
tiim diinyanin korkulu riiyas1 olmaya devam
etmektedir. Agir pndmoni ile seyreden va-
kalarin yaninda asemptomatik vakalarin sa-
yis1 da ¢ok fazladir. Semptom vermeyen bu
grup bulas i¢in ciddi risk olusturmaktadir.
COVID-19'un seyri uzundur ve COVID-19
kulucka doneminde bile oldukca bulasici-
dirt.

Ulkemizde hastane kaynaklarinin korunma-
sina yardimci olmak, gereksiz yatak isgalle-
rini en aza indirmek ve hastaligin yayilma-
sin1 yavaslatmaya yardimci olmak amaciyla
Mart 2020 tarihinde tiim elektif veya acil ol-
mayan ameliyatlara ara verildi>. Bununla
beraber opere olmasi gereken kanser hasta-
lari, travma olgulari, hastanin konforunu
bozan cerrahi gerektiren vakalar sekteye
ugramig, operasyonlarmin iptal edilmesi
veya ertelenmesi, muhtemelen morbidite ve
mortalitenin artmasma neden olmustur®.
Tiim diinyada, pandeminin 12 haftalik zir-
vesinde 28 milyondan fazla (%72,3) plan-
lanmis ameliyat prosediiriiniin iptal edildigi
tahmin edilmektedir®.

Ameliyatlarin ertelenmesinin bir bagka se-
bebi de COVID-19(+) hastalardaki cerrahi
siireci tam olarak bilememektir. COVID-
19(+) hastalarda yiiksek perioperatif morta-
liteye iliskin erken raporlar, operasyonlar-
dan yaygin bir sekilde kacinmay1 tesvik et-
migtir. Cerrahi operasyon ile COVID-19
hastalarimin genel durumlariin bozuldu-
guna dair gorlisler olmasina ragmen hala
yeterli veriler ortaya konmamuistir.

Bu ¢alismada, SARSCoV-2 ile enfekte has-
talarda cerrahi operasyonlarin morbidite ve
mortalite oranlarin1 saptayip, literatiire 151k
tutmay1 hedefledik.

Materyal ve Metot

Calisma Helsinki Deklarasyonu Prensiple-
rine uygun olarak yapildi. Akdeniz Univer-
sitesi T1p Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan 26.05.2021 tarihli (karar
no:KAEK-338) etik kurul onay1r alindi.
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Hastanemizde 01.08.2020-01.03.2021 ta-
rihleri arasinda COVID-19(+) veya stipheli
olup opere edilen hastalar retrospektif ola-
rak incelendi. Hastalarm COVID-19
olasvkesin olgu siniflamalar1 hastaneye
bagvurular1 sirasinda gecgerli olan Saglik
Bakanligi rehberlerine gore diizenlendi®.
Calismanin yapildigi donemi kapsayan ara-
liktaki Saglik Bakanligi rehberlerine gore
olgu tanimlar1 soyledir:

Olasi Olgu A: Ates veya akut solu-
num yolu hastaligi belirti ve bulgularindan
en az biri (Okstiriik ve solunum sikintisi) ve
klinik tablonun baska bir neden/hastalikla
acgtklanamamasi ve semptomlarin baslama-
sindan onceki 14 giin icerisinde kendisi
veya yakiminin yurtdisinda bulunma oykiisii
varligt.

Olas1 Olgu B: Ates veya akut solu-
num yolu hastaligi belirti ve bulgularindan
en az biri (Okstiriik ve solunum sikintisi) ve
semptomlarin baslamasindan onceki 14 giin
icerisinde dogrulanmis COVID-19 olgu-
suyla yakin temas etme oykiisiintin varlig.

Olasi Olgu C: Ates ve agwr akut so-
lunum yolu enfeksiyonu belirti ve bulgula-
rindan en az biri (okstiriik ve solunum sikin-
tis1) ve hastanede yatis gerekliligi varlig
(“severe acute respiratory infections - agir
akut solunum yolu enfeksiyonlar:, SARI) ve
klinik tablonun baska bir neden/hastalikla
actklanamamast durumu.

Olasi Olgu D: Ani baslangicl atesle
birlikte okstiriik veya nefes darligi olmasi ve
burun akintist olmamasu.

Kesin Olgu: Olast olgu tanimina
uyan olgulardan molekiiler yontemlerle
SARS-CoV-2 saptanan olgular.

Ameliyat gecirmis bireylerden, ameliyattan
14 giin Oncesine veya ameliyattan 14 giin
sonrasina kadar nazofarengeal siirlintiintii-
lerinde polimeraz zincir reaksiyonu (PCR)
ile COVID-19 olduklar tespit edilen veya
temas Oykiisii bulunup semptomlari olan ya
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da ¢ekilen toraks tomografilerinde COVID-
19 bulgusu rastlanan hastalar ¢calismaya da-
hil edildi.

Hastalarin demografik verileri, PCR test so-
nuglari, toraks tomografi bulgulari, ASA
(American Society of Anesthesiologist si-
niflandirmasi) skorlar1 ek hastaliklari, cer-
rahi tipi, operasyon siireleri, anestezi tiiri,
hastalarin taburculuk giinii ve yogun ba-
kim/servis yatis gilinleri hasta dosyalar1 ve
elektronik kayitlardan elde edildi®.

Bulgular

Hastanemiz ameliyathanesinde 01.08.2020-
01.03.2021 tarihleri arasinda toplam 3093
hasta opere edilmistir. Bu hastalardan 401
olas1 veya kesin COVID-19 olarak calis-
maya dahil edildi. Hastalardan 26’sinin
(%65) PCR testi pozitif iken, 14’{iniin
(%35) PCR testi negatif ancak temasli-
semptomlu ya da tomografi bulgular
COVID-19 lehine idi. Evden gelen hastalar
Saglik Bakanliginin giincel tedavi rehberi
dogrultusunda tedavi almaktaydi. Hastane
yatiglar1 sirasinda COVID-19 tanis1 alan
hastalara da Saglik Bakanliginin giincel te-
davi rehberi dogrultusunda tedavi baslan-
mistir.

Opere edilen 40 hastanin 15’1 (%37,5) er-
kek, 25’1 (%62,5) kadin idi. Hastalarin yas
ortalamasmin 39,8+12,3 oldugu gorildii.
Ortalama cerrahi siiresi 53,37+27,4 dakika
olarak saptandi (Tablo I). Hastalardan 29°u
ASAT, 6’s1 ASA I, 5’1 ASA III olarak ope-
rasyona alindi. Eslik eden ek hastaliklar
Tablo I’ de verilmistir. Hastalarin ortalama
servis yatis glinli 2,77 idi. Sadece 2 hastanin
servis yatist olmayip yogun bakim yatist
mevcuttu. Operasyon sonrast yogun ba-
kimda takip edilen hasta sayis1 4 (%10) idi,
bu 4 hastanin ortalama yogun bakim yatis
giinii 24,74 olarak saptandi. Postoperatif 30
giinliik donemde yogun bakim takibi gere-
ken 4 hastadan 3’iiniin eksitus oldugu go-
rildi.

Opere edilen 40 hastadan 5’1 (%12,5) ope-
rasyon sonrasi donemde eksitus olmustur.

Eksitus olan hastalarin yas ortalamasi 69,6
idi.

Tablo 1. Katilimcilarin demografik verileri

Demografik veriler Ort £SS
Yas Ortalamasi 39,8+12,3
Ortalama Cerrahi Siiresi 53,37+27.4
Toplam Hasta Sayt %
Kadin 25 62,5
Erkek 15 375
Ek hastalik Sayi %
. . 29 725
Hipertansiyon 7 175
**KOAH '

X . 3 7,5
Diyabetes Mellitus 3 75
Kardiyovaskiiler Hastalik 3 7'5
Serebrovaskiiler Hastalik 2 '5

* Orneklem sayis1 toplam sayidan fazladir
**KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1

Olen hastalardan 4’ii (%80) erkek, 1°i kadin
(%20) cinsiyetinde idi. Olen hastalarn
4’linde eslik eden hastaliklar mevcuttu
(Tablo 2).

Eksitus olan hastalardan 3’ii Ortopedi kli-
nigi tarafindan femur fraktiirii nedeniyle, 1’1
Beyin Cerrahi klinigi tarafindan beyin tii-
mori nedeniyle, 1’1 de Genel Cerrahi kli-
nigi tarafindan mide perforasyonu nede-
niyle opere edilmisti. Bu 5 hastadan 4’1
postoperatif donemde yogun bakimda takip
edilmisti. Hastalarin operasyondan orta-
lama 19,20 giin sonra eksitus olduklar1 sap-
tandi. Bu hastalarin 3’1 (%60) genel anes-
tezi altinda opere edilirken, 2’si (%40) spi-
nal anestezi altinda opere edilmistir (Tablo
).

Incelenen grupta; Genel Cerrahi klinigi ta-
rafindan 11 hasta (%27,5), ( 7 apendek-
tomi, 2 inguinal herni, 1 barsak perforas-
yonu, 1 mide perforasyonu ), Ortopedi kli-
nigi tarafindan 7 hasta (%17,5), ( 4 femur
fraktiirii, 1 metakarp fraktiirii , 1 tibia frak-
tirii ), Kadin Hastaliklar1 klinigi tarafindan
18 hasta (%45) (17 sezeryan ,1 kiiretaj ),
Beyin Cerrahi klinigi tarafindan 2 hasta
(%5) (1 lomber stabilizasyon, 1 beyin tii-
morii), Uroloji klinigi tarafindan 2 hasta
(%5) (1 anorektal apse, 1 Ureteroscopy)
hasta opere edilmistir (Tablo III).
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Tablo 2. Operasyondan Sonra Eksitus Olan Hastalarin Dagilimi

. . Eksitus
Yas Cinsiyet PCR BT Gegirilen Am.e.st.e 2 AsA Bk Hasta- Zamani
operasyon tiirt lik .
(Postop/giin)
87 E Neg Buzlucam Femur fraktiirii Spinal 3 KOK':T_i 20
52 E Poz Buzlu Femur fraktiirii Genel 2 HT 8
Cam
67 E Neg Buzlucam  Mide perforasyonu Genel 3 KO'A"_'H.IL 33
68 K Poz  Buzlu cam Femur fraktiiri Spinal 1 Yok 7
74 E Poz  Buzlucam Beyin Timorii Genel 2 BI/I 28

Hastalarin 33’1 (%82,5) spinal anestezi al-
tinda, 7’si (%17,5) genel anestezi altinda
opere olmustur.

Hastalardan 39’u acil sartlarda operasyona
girerken, 1 hastada elektif lomber stabili-
zasyon operasyonundan 1 giin sonra PCR
pozitifligi saptanmustir.

Tablo 3. Cerrahi uygulayan klinik

Klinik Say1 %

Kadm Dogum 18 45

Genel Cerrahi 11 27,5

Ortopedi 7 17,5

Beyin Cerrahi 2 5

Uroloji 2 5
Tartlsma

Toplum bagisikligr yeterli diizeyde saglan-
madig1 miiddetce, cerrahi ihtiyaglar1 olan
hastalarin es zamanli COVID-19 olma ola-
silig1 artmaktadir. Amerikan Anestezi Uz-
manlar1 Dernegi ve Anestezi Hasta Giiven-
ligi Vakfi, elektif cerrahi gegiren hastalarin,
ozellikle salgin durumunun yiiksek oldugu
bolgelerde, planlanan prosediirden kisa bir
siire once COVID-19 i¢in test edilmesini
onermektedir7. Biz de elektif olarak opere
edilecek her hastaya 24 saat 6nce PCR testi
uyguladik. Hastalarin tani almalar1 hem
anestezi planlamasi hem de operasyona gi-
recek saglik ekiplerinin giivenligi acisindan
¢ok onemlidir.

©Copyright 2021 by Cukurc

Peri-operatif COVID-19 enfeksiyonu bulu-
nan hastalarda cerrahi sonrasi 6liim oranla-
rinda artis oldugu yapilan ¢alismalarda bil-
dirilmistir38°,

Serimizde 5 (%12,5) hastada 19,2 + 8,2 giin
sonra postoperatif 6liim kaydettik. Calisma-
mizda ayn1 donemde elektif vakalar operas-
yona alimmadigi i¢in COVID-19 olmayan
hastalarla karsilagtirma grubu olusturula-
madi1. Ancak, hastanemizde 2019-2020 ta-
rihleri arasinda opere edilip yogun bakima
alinan hastalarin prognozlarini sunan bir ¢a-
ligmada, hastalarin mortalite oranlarinin
%S5,88 oldugu bildirilmisti. Bu kiyaslama
SARSCoV-2 ile enfekte hastalarda mortali-
tenin arttigini acikca gostermektedir®,

Lei ve arkadaslari! elektif cerrahi uygula-
nan 34 asemptomatik COVID-19 hasta-
sinda; %20,5 postoperatif oliim, %44,1
YBU yatis oran1 ve %100 postoperatif pul-
moner komplikasyon bildirmis. Pandemi-
nin basinda yapilan cerrahi girisimlerden
161 COVID-19 (+) ve 342 COVID-19 (-)
hastanin kargilastirmali incelendigi baska
bir ¢alismada; COVID-19 (+) hastalarin 30
giinliik genel postoperatif mortalite orani
(%16), negatif kontrol grubuna (%4) ki-
yasla daha yiiksek saptanmigtir®. Ameliyat-
tan 7 giin once veya 30 giin sonra COVID-
19 enfeksiyonu dogrulanmis 1128 cerrahi
hastanin (elektif cerrahi: %24,8, acil cer-
rahi: %74,0) degerlendirildigi bir c¢alis-
mada; bu hastalarda mortalite %23,.8 ve
pulmoner komplikasyonlar %51,2 oraninda
saptanmistir'?. Mortalite oranimizi litera-
tire gore daha disiik saptadik. Bu
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diistikliigli hastalarimizin  pulmoner tutu-
lumlarinin az olmasi, se¢ilen uygun anestezi
teknikler ve postoperatif déonemde yogun
bakim ihtiyacinin diisiik olmasina bagladik.
Hastalarimizin %451 sezaryen operasyonu
geciren ek hastaligi bulunmayan geng has-
talardi. Hastalarimiza pulmoner komplikas-
yonlardan kag¢inmak i¢in %82,5 oraninda
spinal anestezi uyguladik.

ASA I11-1V gibi yiiksek ASA skoru olan ge-
riatrik hastalarda cerrahi sonrasi mortalite-
nin daha yiiksek oranda gorildiigii bilin-
mektedir®!*, Acil kalca kirig1 operasyonu
geciren 65 yas tstii 16695 hastanin operas-
yon verileri incelendiginde, mortalite orani
%2,1 bulunmus ve genel anestezi uygula-
nan hastalar mortalite agisindan daha yiik-
sek riskli saptanmustir'®. Hastalarimizdan
5’1 ASA I olup bu hastalarin 2’si postope-
ratif donemde eksitus oldu. Eksitus olan
hastalarda birden fazla hastaligin eslik ettigi
gozlendi. Yiiksek ASA skorlu hastalarin ek
olarak SARSCoV-2 ile enfekte olmalari,
pulmoner komplikasyonlarin gelismesini ve
mortalite oranlarini arttirmaktadir. Bu has-
talarin preoperatif donemde iyi hazirlan-
mast, genel anesteziden ziyade rejyonel tek-
niklerin tercih edilmesi gerekir.

COVID-19 (+) 294 hastanin dahil edildigi
cok merkezli bir calismada postoperatif pul-
moner komplikasyonlarin, perioperatif
COVID-19 enfeksiyonu olan hastalarin ya-
risinda ortaya ¢iktig1 ve yiliksek mortalite ile
iliskili oldugu sonucu ortaya konulmus-
tur. COVID-19 salgin1 sirasinda ameliyatlar
ozellikle 70 yas ve iistii erkeklerde daha
riskli saptanmistir. Calismanin sonucunda,
ameliyat ihtiyacin1 geciktirmek veya Onle-
mek i¢in acil olmayan prosediirlerin erte-
lenmesi ve ameliyatsiz tedavinin tesvik
edilmesi gerektigi belirtilmistir'?. Calisma-
mizdaki hastalardan, 4’iinde (%10) YBU ta-
kibi gerekti. Bizim ¢alismamizda da benzer
sekilde eksitus olan hastalarin yas ortala-
mast 69,6 idi ve %80°ni erkek cinsiyet olus-
turmaktaydi. Hastalarin hepsi acil sartlarda
operasyona alinmisti. Biz de ¢alismamizin
sonuglarina dayanarak SARSCoV-2 ile en-
fekte, 70 yas tlizeri, acil opere edilen erkek

cinsiyetinde mortalitenin daha yiiksek oldu-
gunu soyleyebiliriz.

COVID-19 geciren hastalarin mortalitesi-
nin incelendigi baska bir ¢alismada da;
3127 SARSCoV-2 enfekte cerrahi geciren
hastada 30 giinliik mortalite oran1 %9,1 ola-
rak saptanmistir. Ayn1 ddonemde COVID-19
olmayan hastalarda cerrahi sonras1 morta-
lite oran1t %1,4 olarak bulunmustur. Ayni
calismada mortalite oranlarinin zamanla
iliskili oldugu ve COVID-19 enfeksiyonun-
dan 7 hafta sonra mortalite oranlarmnin
COVID-19 olmayan hastalarla bir farki kal-
madig1 belirtilmistirl 6. Chong ve arkadag-
larinin ¢alismasinda, ameliyat oncesi PCR
(-) olup operasyon planlanan hastalar, 2
hafta hastanede izolasyon saglandiktan
sonra opere edilmis ve ameliyat sonras1 30
giinliik tim nedenlere bagli 6lim orani
%1,26 (5/398) olarak saptanmistir. Chong
ve arkadaslari’’ Oneri olarak operasyon
planlanan hastalarin tam izolasyonu ile cer-
rahilerin giivenle devam edebileceklerini
bildirmislerdir. SARSCoV-2 ile enfekte va-
kalarda mortalitenin artig1 asikar iken elek-
tif vakalar ertelenmeli ve bu esnada hastalar
miimkiin oldugunca izole edilmelidir.
Verilerimiz daha 6nce yayinlanmis kanitlar-
dan istatistiksel olarak daha iyi sonuglar or-
taya koydu. Hastalarimizda miimkiin oldu-
gunca rejyonel anestezi yontemleri tercih
edilmistir. Bu tercihteki amacimiz: akciger
fonksiyonlarini bozmamak, hastaligin prog-
resyonunun  agirlagmasini  engellemek,
miimkiin olan en kisa hastanede yatis siire-
lerini saglamak ve saglik personeli bulagini
en aza indirmektir.

Hastanemizde her vaka i¢in saglik personel-
leri kisisel koruyucu ekipman kullanmis
olup, cerrahi prosediirlerden sonra higbir
saglik calisaninda cerrahi ile iliskili
COVID-19 enfeksiyonu saptanmadi.

Sonug

Hastanemizde SARSCoV-2 ile enfekte has-
talarin cerrahi sonrasi 6liim oranlarinin lite-
ratiirdekinden istatistiksel olarak daha dii-
stk oldugunu saptadik. Ancak daha 6nceki
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oliim oranlarina kiyasla SARSCoV-2 ile en-
fekte hastalarda postoperatif mortalitenin
arttig1 asikardir. Acil cerrahi vakalar di-
sinda elektif vakalar ertelenmelidir. Preope-
ratif tarama ve kisisel koruyucu ekipman
kullaniminin benimsenmesi zorunlu tutul-
malidir. Pulmoner komplikasyonlar ¢ogun-
lukla  oliimden  sorumludur. Pulmoner
komplikasyonlarin zararl etkilerini azaltan
stratejiler benimsemek c¢ok Onemlidir. Er-
kek cinsiyet, ileri yas, 2 veya daha fazla es-
lik eden hastaligin varligi, COVID-19 pozi-
tif hastalarda ameliyat sonras1 olumsuz so-
nuclar i¢in risk faktorleridir.

Yazar katkisi

Tim yazarlar ¢alismanin tasarimina ve yazilmasina katkida bu-
lundular. Tiim yazarlar ¢alismanin son halini gézden gegirip kabul
ettiler.

Cikar catismasi

Yazarlar ¢ikar ¢atismasi beyan etmediler.

Finansal destek

Yazarlar finansal destek almadiklarini beyan ettiler.

Etik onam

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Ku-

rulu’ndan 26.05.2021 tarihli (karar no:KAEK-338) etik kurul
onay1 alinmugtir.
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