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Oz

Amag: Calismamizda Covid-19 enfeksiyonu tedavisi olduktan sonra elektif ameliyat edilen hastalarin postoperatif
mortalite, morbidite ve yogun bakim tinitesi (YBU) gereksinimlerini inceledik.

Gereg ve Yontemler: Calismaya hastanemizde Temmuz 2020-Temmuz 2021 déneminde yatarak Covid-19 enfeksiyonu
tedavisi olan ve sonrasinda herhangi bir nedenle elektif ameliyat edilen 18 yas Ustli hastalar dahil edildi. Bu hastalarin
hastanemiz arsiv kayitlarindan dosyalar incelendi. Covid-19 tanisi icin PCR test pozitifligi baz alindi. Hastalik sonrasi PCR
testi negatif olan elektif olarak ameliyat edilen hastalar incelendi.

Bulgular: Hastanemizde bu donemde 38,136 hasta yatirilarak tedavi edilmis ve bu hastalarin 2,463’ Covid-19 enfeksiyonu
tanisi ile takip edilmisti. Hastanemizde ameliyat edilen hasta sayisi 24,375 iken; bu hastalardan 423'tG Covid-19 tanisiyla
hastanemizde yatirilarak takip edilmis hasta idi. 423 hastadan 102'si elektif, 321'i acil ameliyata alinmisti. Elektif olarak
ameliyat edilen ve PCR testi negatiflesen 30 hasta calismaya dahil edilerek kayitlari incelendi. Bu 30 hastadan 5'i (%16.6)
postoperatif YBU'de takip edilmisti. Onceden Covid-19 nedeniyle YBU'de yatmis olan 2 hasta postoperatif désnemde de
YBU'de takip edildi. Covid-19 YBU yatisi ile postoperatif YBU ihtiyaci arasinda anlamli bir iliski bulundu (p<0.05).

Sonug: Covid-19 enfeksiyonu sonrasinda elektif olarak ameliyat edilen hastalarda, Covid 19 enfeksiyonu sirasinda yogun
bakima yatis ile postoperatif YBU yatisi arasinda pozitif bir iliski vardir.
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Abstract

Aim: In our study, we examined the postoperative mortality, morbidity and intensive care unit (ICU) requirements of patients
who underwent elective surgery after treatment for Covid-19 infection.

Material and Methods: Patients over the age of 18 who were admission in our hospital during the period of July 2020-July
2021, treated for Covid-19 infection and subsequently underwent elective surgery for any reason were included in the studly.
The files of these patients from the archive records of our hospital were examined. The PCR test positivity was taken as the
basis for the diagnosis of Covid-19. Electively operated patients with negative PCR test were examined.

Results: During this period, 2,463 of 38,136 patients who were hospitalized in our hospital were followed up with the diagnosis
of Covid-19 infection. In the same period, 423 of 24,375 patients who underwent surgery had been hospitalized with the
diagnosis of Covid-19 and followed up. Of 423 patients, 102 underwent elective surgery and 321 underwent emergency
surgery. Thirty patients who underwent elective surgery and whose PCR test became negative were included in the study
and their records were reviewed. It was determined that there were 5 patients (16.6%) who were taken to the intensive care
unit after the operation, and 2 of these patients were hospitalized in the ICU due to Covid-19 in the preoperative period. A
significant correlation was found between Covid-19 ICU admission and postoperative ICU requirement (p<0.05).

Conclusion: In patients who underwent elective surgery after Covid-19 infection, there is a positive relationship between

Giris

Mart 2020de Covid-19'un diinya capinda yayginliginin
artmasi nedeni ile Diinya Saglik Orgiti tarafindan pandemi
ilan edilmistir (1). Covid-19 enfeksiyonu kiiresel bir saglk
krizine yol acmasinin yani sira, Covid-19 enfeksiyonundan
iyilesen hasta sayisi arttikca onlari ilgilendiren saglik sorunlari
ile ilgili bir alan olusmustur. Covid-19 enfeksiyonundan sonra
kalici ve uzun siireli etkilere iliskin raporlar artmaktadir. Bu
hastalarin bakimi icin kanita dayali bir multidisipliner ekip
yaklasimi gelistirmek ve Covid-19 enfeksiyonu sonrasi sekelleri
sistematik olarak incelemek gerekir (2).

Covid-19 enfeksiyonu sonrasi solunum kaslarinda zayiflik,

pulmoner fibrozis sebebi ile hasarlanmis diflizyon
bozukluguna bagli restriktif pulmoner yetmezlik goralar. Akut
respiratuar yetmezlik (ARDS) ve uzamis hastanede kalig stireleri
fiziksel ve psikolojik disfonksiyona yol acar (3). En biyuk risk
ise; agir hastalik durumlarinda uzamis hastanede kalis sonucu
Post intensive Care Syndrome (PICS) gelisimidir. PICS; kritik
hastalik ve akut bakim sonrasinda devam eden, taburculuk
sonrasi yeni ortaya cikan veya kotilesen fiziksel, kognitif,
mental saghk durumlarinda bozulma olarak tanimlanmistir.
PICS" in farkli tanimlari olabilir, ama ortak semptomlar; kas
glcsuizligu, yorgunluk, hareket kabiliyetinde azalma, ilerleyen
duskinlik, kondisyon bozuklugu gibi fiziksel rahatsizliklar;

anksiyete, depresyon, seksuel disfonksiyon, uyku bozukluklari

hospitalization in ICU during Covid-19 infection and postoperative ICU admission.

Key words: Covid-19; elective surger; intensive care unit; peritoperative; postoperative.

gibi psikolojik rahatsizliklar; hafiza zayifligi, yavaslamis mental
islev, zayiflamis konsantrasyon yetenegi ve deliryum gibi
kognitif bozukluklari icerir (3).

Siddetli Akut Solunum Sendromu (SARS, 2003) ve Orta Dogu
Siddetli Akut Solunum Sendromu (MERS, 2012) salgini gibi daha
onceki koronavirls enfeksiyonundan kurtulanlar, bize Covid-19
enfeksiyonununendiselenmemizgerekenkalicisemptomlarinin
olabilecegini gostermistir. Covid-19 enfeksiyonu semptomlarin
devam etmesine gore 2 grupta kategorize edilmistir. Akut
Covid-19 enfeksiyonu sonrasinda, 4-12 hafta sire ile devam
etmekte olan semptom ve anormallikleri iceren donem subakut
veya devam eden semptomatik Covid-19 donemi olarak
adlandirilirken; baslangictan itibaren 12 hafta ve sonrasinda
mevcut olan ve alternatif tanilarla iliskilendirilemeyen semptom
ve anormallikleri iceren klinik tablo ise kronik veya Covid-19
sonrasisendrom olarak kategorize edilir (2). Devam etmekte olan
cahsmalar gostermistir ki; enfeksiyonun akciger hasari disinda
uzun dénem etkileri pek ¢cok patofizyolojik mekanizma ile coklu
organ disfonksiyonuna bagli uzun dénem saglik sorunlarini
olusturmustur (4). Covid-19 enfeksiyonu sonrasi kalpte yapisal
fonksiyonel degisiklikler olabilir. Ozellikle erken evrede subklinik
myokard hasari ve daha sonra diyastolik disfonksiyon goéralir
(5). MERS ve SARS'tan farkh olarak Covid-19 enfeksiyonunda
ven6z tromboemboli ve tromboz riski de yuksektir (6).

Elektif cerrahilericin beklenmesi gereken siire hastaligin siddetine
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gore degismekle beraber bu konu ile ilgili veriler halen net
degildir. Hastalarin fonksiyonel durumlarinin optimize edilerek
en iyi biyolojik ve klinik durumun saglanmasi dnemlidir (4).

Biz bu calismada hastanemizde yatarak Covid-19 enfeksiyonu
tedavisi olmus ve sonrasinda elektif olarak ameliyat edilen
hastalarin perioperatif mortalite, morbidite durumlarini ve
postoperatif YBU seriivenlerini incelemeyi amacladik.

Gereg ve Yontemler

Bu calisma Samsun Universitesi Samsun Egitim ve Arastirma
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'nun GOKA/2021/14/7 sayilh onayi alindiktan sonra
‘Helsinki Deklarasyonu’ prensiplerine uygun olarak yapildi
(Clinical Trials Number: NCT05372341).
2020-Temmuz 2021 doneminde hastanemizde elektifameliyat

Hastanesi

). Galismaya Temmuz

edilen 18 yas Uistli hastalar (hastanemizde yatarak tedavi edilen
Covid-19 enfeksiyonu gecirmis olanlar) arsiv kayitlarindan
bulunarak dahil edildi. Covid-19 hastaligi sonrasi PCR testi
negatif olan (PCR testi negatifligi icin; PCR pozitifliginden
itibarenen az 7 gun beklendikten sonra test tekrarlanarak
negatiflik gdzlenmesi baz alindi) elektif olarak ameliyat edilen
hastalarin dosya bilgilerine ulasilarak perioperatif kayitlari
incelendi. Postoperatif YBU'ye yatanlar arastirildi.

istatistiksel Analiz

SPSS 18.0 programi kullanilarak veriler kaydedildi ve analizler
yapildi. Tanimlayici istatistikler frekans, ylizde, ortalama,
standart sapma, minimum, maksimum degerleri ile sunuldu.
p<0.05

degeri anlamh kabul edildi. Hastalarin yas, cinsiyet, hastalig

Karsilastirmalar Ki-Kare Testi kullanilarak yapildi,

hastanede nasil gecirdikleri (serviste veya, YBU'de oksijen
yuksek akimh oksijen (HFO)
ihtiyaci, servis ya da YBU yatis giin sayilari kaydedildi), ASA

ihtiyaci, ventilator ihtiyaci,
klasifikasyonu, ek hastaliklari, pulmoner tutulum, Covid-19
hastaliginin Uzerinden gecen siire, ameliyat turd, ameliyat
suresi, anestezi teknigi, ameliyat sirasinda hemodinamik ve
solunumsal komplikasyon varhgi kaydedildi. Veriler istatiksel
olarak analiz edildikten sonra Covid-19 disi postoperatif
YBU'ye yatis oranlari degerlendirildi.

Bulgular

Hastanemizde Temmuz 2020-Temmuz 2021 doneminde
38,136 hasta yatirilarak tedavi edilmis, Covid-19 enfeksiyonu
tanisi ile 2,463 hasta takip edilmisti. Bu bir yil boyunca
hastanemizde toplam ameliyat edilen hasta sayisi 24,375
iken; bu hastalardan 423'G Covid-19 tanisi ile hastanemizde

yatirilarak takip edilmis, bu hastalarin 102'si elektif olarak
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ameliyata alinmisti. PCR test pozitif olanlar aktif enfeksiyon
olduguicin (n=72) calisma disi birakildi. Elektif olarak ameliyat
edilen ve PCR testi negatiflesen 30 hasta calismaya dahil
edilerek kayitlari ayrintili olarak incelendi (Sekil 1).

Toplam yatan hasta= 38,136
Covid-19 tanisi alan hasta= 2,463

A 4

[ Ameliyat edilen hasta= 24,375 ]

Covid-19 gegirdikten sonra ameliyat
edilen toplam hasta= 423

> [Acil ameliyat edilen hasta= 321 j

ameliyat edilen hasta= 102

Aktif enfeksiyonu devam eden
| hasta=72

Covid-19 sonras1 PCR testi negatlf
olarak elektif ameliyat edilen hasta=

[ Covid-19 geguchkten sonra glektif

J

A 4

Postoperatif YBU’de yatan Covid-19
gegirmis hasta= 5

Sekil 1. Calismaya alinan hasta diyagrami.

Hastalar 27-75 yas araliindaydi (ortalama yas: 53.6 +16.7)
ve hastalarin 19'u erkek, 11'i kadin hasta idi, ameliyat suresi
10-400 dakika (dk) (ortalama sure: 76.7+78.57 dk) olarak
hesaplandi (Tablo 1).

Ameliyat turleri Tablo 2'de belirtildigi gibiydi. Hastalarin 17 tanesi

spinal anestezi, 7 tanesi genel anestezi, 1 hasta popliteal sinir
blogu, 4 hasta sedoanaljezi ve 1 hasta lokal anestezi ile ameliyata
alindi, ameliyata kadar gegen bekleme suresi (76.6+67.8 giin) idi.

Postoperatif YBU’ de takip edilen hastalarin % 80'i ASA IIl, %20
'si ASA Il idi. Hastalarin ASA siniflandirmasi ile postoperatif
YBU ihtiyaclari arasinda anlamli iliski bulundu (p=0.041). ASA
sinifi arttikca YBU yatis oraninin arttigi gézlendi. Covid-19
enfeksiyonu sirasinda pulmoner tutulum mevcudiyeti ile
postoperatif YBU ihtiyaci arasinda anlamli bir iliski yoktu
(p>0.05). Covid-19 YBU yatisi ile postoperatif YBU gereksinimi
arasinda yapilan karsilastirmada Covid-19 YBU yatisi ile
postoperatif YBU gereksinimi arasinda anlamli iliski saptandi
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(p= 0.023). Calismaya dahil edilen 30 hastadan 25'inin en
az bir kronik hastaligi mevcut idi, ameliyat sonrasi YBU'de

takip edilen hastalarin ise hepsinde en az bir kronik hastalik
vardi, fakat kronik hastalik varligi ile postoperatif YBU ihtiyaci
arasindaki iliski anlamli degildi (p=0.556) (Tablo 3).

Postoperatif YBU'de takip edilen hastalarin endikasyonlari
Tablo 4'te verilmistir. Cerrahi endikasyon ile postoperatif
YBU’ye alinan hastalarin 2'si koroner bypass greftleme, 1%
Whipple ameliyati gecirmis hasta idi.

Hastanemizde 1

yilda ameliyat edilen hastalarimizda
postoperatif YBU'ye yatis orani %3.97 iken; Covid 19
enfeksiyonu gecirdikten sonra elektif olarak ameliyat edilen
30 hastadan 5'inin (%16.66) postoperatif YBU'ye yatirildigi
gorildiu. Mortalite oranimiz ise %3.3 olarak saptandi.

Tartisma

Covid-19 enfeksiyonu gecirdikten sonra elektif ameliyat
edilen hastalari inceledigimiz bu c¢alismada Covid-19
enfeksiyonu sebebi ile YBU'de takip edilen hastalarin Covid-19
enfeksiyonu duzeldikten sonraki elektif ameliyatlarinda
da YBU yatiglarinin anlamli olarak yiiksek oldugu gordiik.
Pandemi déneminde Covid-19 enfeksiyonu gecirdikten sonra
erken donemde cerrahi tedavi yapilan hastalarda, ozellikle
major cerrahi uygulananlarda komplikasyon oranlarinin
yuksek oldugu gozlenmistir (1). Covid-19 geciren hastalarin
elektif cerrahisinde preoperatif degerlendirmede birkag¢ konu
onemlidir. Bunlar; Covid-19 enfeksiyonu tanisi Uzerinden
gecen sure, enfeksiyonun sebep oldugu rezidiel semptomlar
veya organ disfonksiyonunun varligi ve hastalarin fonksiyonel
durumlarinin optimize edilerek en iyi biyolojik ve klinik
durumun saglanmasidir (4). Elektif cerrahiler icin beklenmesi
gereken slre hastaligin siddetine gore degismekle beraber
bu konu ile ilgili veriler halen net degildir. Bunun yani sira
daha fazla ertelenemeyen ve ameliyata alinmasi gereken
durumlarda komplikasyon oranlari ile ilgili bilgi yetersizdir (1).
Covid-19 enfeksiyonu sonrasi ilk 4 haftada tromboembolik
komplikasyonlar daha ¢ok izlenirken, 4-8 hafta sonra yapilan
cerrahilerde postoperatif pndomoni riski daha fazladir. Aktif
Covid-19 enfeksiyonu olan hastalarin cerrahi gerekliliklerini
dikkatlice

degerlendirilip ileri bir tarihe ertelemek ©6nemli olabilir.

degerlendirirken  Ozellikle  risk/yarar  orani
Elektif cerrahi icin karar vermek daha komplike bir durumdur.
Klinisyen hastaliga bagli organ hasarini, ciddi hastalik ve
enfeksiyonun Uzerinden gecen sireyi de dlslinerek karar
vermelidir. Clink, Covid-19 enfeksiyonu ve cerrahi prosediir,
her ikisi birden sitokin firtinasi ve oksidatif hasar gibi fatal

olabilen durumlari indtkler (4).

Covid-19 enfeksiyonu olan hastalarda yapilan ameliyatlarda
perioperatif mortalite oraninin daha yiiksek oldugunu
gosteren calismalar artmaktadir (7,8). Haffner ve arkadaslari
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10,940 cerrahi

calismasinda Covid-19 aktif enfeksiyonu esnasinda hastalarda

hastayr kapsayan retrospektif kohort
mortalitenin %14.8 oldugunu gostermislerdir. Covid-19 aktif
enfeksiyonunun postoperatif mortaliteyi arttiran bagimsiz
bir risk faktéri oldugu sonucuna ulasmislardir. Daha da
onemlisi; preoperatif PCR test pozitifligi olan hastalarda hayat
kurtarma ya da uzuv kurtarma onlemleri gibi acil durumlarin
disinda ameliyatin ertelenmesi 6nerilir. Covid-19 enfeksiyonu
gecirmekte olan cerrahi planlanan hastalara hastane ici
Olum riskinin yuksek oldugu konusunda bilgi verilmelidir (9).
Kanada merkezli bir baska calismada Covid-19 enfeksiyonu
sirasinda ameliyat olan hastalarda 30 giinlik postoperatif
mortalite %15.9 gibi 6nemli bir oranda yiiksek gézlenmistir
(7). Bu sebeplerden 6tiirt elektif ameliyatlar diger Ulkelerde
oldugu gibi hastanemizde de pandemi sirresince ertelendi.
Pandeminin erken dénemlerinde Avrupada ve diger baz
Ulkelerde oldugu gibi ertelenemeyecek kadar acil olan
ameliyatlar, travma hastalarn ve onkolojik cerrahiler disinda
elektif ameliyatlar yapilmadi (10). Sezaryen, kemik kiriklari,
akut batin, onkolojik ameliyatlar, amputasyon, acik kalp
cerrahisi, Uriner retansiyona sebep olan acil durumlar ve diger
bekletilemeyecek acil ameliyatlar disinda elektif ameliyatlar
ASA Onerileri dogrultusunda ertelendi. Bu ertelenmenin
sebebi mevcut saglk giictiniin ve ekipmaninin pandemi igin
kullanilmasi, ayni zamanda enfeksiyon ile ilgili sonuclarin
ongorilememesiydi.

Uluslararasi yapilan bir kohort c¢alismasinda Covid-19
enfeksiyonunu takiben en az 7 hafta beklenmesi 6nerilmistir
(11). Baska bir calismada ise Covid-19 enfeksiyonu sonrasi
asemptomatik hastalarda en az 4 hafta, semptomatik
(12).
Klinigimizde ASA'nin Onerilerine uygun olarak elektif

hastalarda ise 6-8 hafta beklenmesi oOnerilmistir
cerrahiler icin asemptomatik olan PCR testi pozitif vakalarda
4 hafta, semptomatik olup evde takip edilen hastalarda 6
hafta, serviste takip edilen komorbiditesi olan hastalarda
8-10 hafta, YBU'de takip edilenlerde ise 12 hafta beklenmistir
(13). Covid-19 enfeksiyonu gecirmis hastalari dahil ettigimiz
bu calismada, aktif enfeksiyon doénemi bitmis hastalan
belirlemek icin ates, halsizlik, 6ksirik gibi klinik bulgular
diizelmis olan ve PCR testi negatiflesmis olan hastalari
inceledik. Esendagli ve arkadaslarinin ¢calismasinda Covid-19
enfeksiyonunun zaman ¢izelgesinde 7-10 glin icinde iyilesme
olacagi, eger koti yonde ilerleyis olacak ise 9-10. glinde
bozulma oldugu belirtilmistir (14). Tosun ve arkadaslarinin
calismasinda ise hastaligin tzerinden en az 2 hafta, en fazla
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31 hafta slire gecmis olan hastalar calismaya dahil edilmistir
(8). Caismamizda hastanemizde Covid-19 enfeksiyonu sonrasi
elektif olarak ameliyat edilen 30 hastanin %16.6'sinin YBU'de
takip edildigi goruldi ve mortalite orani %3.3 bulundu. Lei ve
arkadaslari Covid-19 enfeksiyonu varliginda ameliyat edilen
hastalarda %20.6 perioperatif 6lim bildirmisler (6). Kuyubasi
ve arkadaslarinin calismasinda Covid-19 enfeksiyonlu kalca
kiriklarinda postoperatif morbidite ve mortalitenin Covid-19
olmayan kalca kiriklarina gore daha fazla oldugu gortlmustur.
Bunun sebepleri arasinda preoperatif bekleme siresi,
ameliyat slresi ve hastanede yatis siiresinin uzun olmasi da
disunulmustir. Bu hastalarin mobilizasyon oranlarininda daha
disik oldugunu ve dolayisiyla yara iyilesme problemlerinin
daha fazla oldugunu belirtmislerdir (15). Haffner ve arkadaslari
cerrahi hastalarda Covid-19 varliginda mortalitenin %14.8,
covid-19 olmayan hastalarda mortalitenin ise %7.1 oldugunu
bulmuslar; ancak bu calismada acil ve elektif cerrahi ayrimi
yapilmamistir (9). Biz caismamizda PCR testi negatiflesen tim
cerrahi branslardaki elektif hastalari degerlendirdigimiz icin
mortalite oranimiz daha dusukti. Maldonado ve arkadaslan
Ozefageal ve pankreatik cerrahilerde elektif ameliyat edilen
hastalan inceledikleri calismalarinda Covid-19 enfeksiyonu
olanhastalardamortaliteoranini%10bulmuslar.Aynidénemde
enfeksiyonu olmayan hastalardan elektif ameliyat olanlarda
mortalite gorilmezken acil ameliyat edilen hastalarda ise
%6.5 olarak bulmuslar. Onlar calismalarinda sadece 6zefageal
ve pankreatik cerrahileri dahil etmislerdir (11). Literattirde
Covid-19 enfeksiyonu gecirdikten sonra elektif ameliyat olan
hastalarin  postoperatif YBU yatisi insidansi ile ilgili veriye
rastlayamadik. Biz calismamizda Covid-19 enfeksiyonu sonrasi
PCR negatif olup elektif olarak ameliyat edilen hastalarimizda
postoperatif YBU yatis oranini %16.6 olarak hesapladik. Bu
deger hastanemizde postoperatif YBU yatis oranimiz olan
%3.97 degerine gore oldukga yliksektir.

Galismamiza Covid-19 icin aktif enfeksiyon ddnemindeki
dahil
olan hastalari inceledigimiz icin hasta sayimiz az idi. Hasta

hastalar etmedigimiz ve PCR testi negatiflesmis
sayimizin az olmasi cahismamizin kisitliligi olarak distindilebilir.
Literatuirde bizim calismamiz gibi Covid-19 enfeksiyonu tedavisi
sonrasi elektif olarak opere edilen biitlin cerrahi tiirlerini iceren
hastalarin incelendigi baska bir arastirmaya rastlamadigimiz

icin calismamizin bu agidan 6zellikli oldugunu disiintyoruz.
Sonu¢

Covid-19 enfeksiyonu esnasinda YBU ihtiyaci olan hastalarin
sonraki donemlerindeki elektif ameliyatlarda postoperatif YBU
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ihtiyaci artmaktadir. Covid-19 enfeksiyonunun multisistemik
etkilerinin sonuglari henliz tam olarak bilinememektedir. Daha
fazla sayida hastanin oldugu calismalar yapildik¢a Covid-19
enfeksiyonu geciren hastalarin postoperatif sonuclari ile ilgili
bilgiler artacaktir. ilerleyen dénemde bu konu ile ilgili literatir
bilgisi arttik¢a, henliz bizim icin karanlik olan noktalarin da
aydinhga kavusacagini ve preoperatif ddonemde daha ylksek
ongori ile hazirliklarimizi yapabilecegimizi diisinmekteyiz.
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