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Amag: COVID-19 enfeksiyonu gecirmis hastalarda elektif cerrahi-
lerin zamanlamasi ile ilgili anestezi asistan ve uzman hekimlerinin
bilgi ve gorislerini degerlendirmek ve farkindahgi arttirmak.

Yontem: Hastane etik kurulu onayi alindiktan sonra anestezi asis-
tan ve uzmanlarina anket formunun linki elektronik posta ve sos-
yal medya uygulamasi (WhatsApp mobil uygulama) Uzerinden
online olarak gonderildi. Demografik veriler, COVID-19 enfeksiyo-
nu ile ilgili bilgi edinme kaynaklari, elektif cerrahi zamanlamasi,
preoperatif hazirlik ve risk faktorleri, bilgilendirilmis onam ile ilgili
sorular soruldu.

Bulgular: Calismada 174 katilimcinin %78’inin uzman hekim,
%66’sinin 30-50 yas araliginda ve %63’Unin kadin oldugu goril-
di. En ¢ok kullanilan kaynagin Saglik Bakanhgi Kilavuzlari oldugu
gorildi (uzman hekim %79, asistan hekim %63). Yararlanilan bilgi
kaynaklarindan hastane ve klinik ici egitimler, Diinya Saglik Orgii-
tl internet sayfasi ve bilimsel yayinlar yanitlari gruplar arasinda
anlamli farkli bulundu (p=0,002; p=0,015 ve p=0,013). COVID-19
sonrasi elektif cerrahiye alinma zamanlari hakkinda uzmanlarin ve
asistanlarin yanitlari; asemptomatik hastalarda anlamh farkli iken,
hastaligl evde ve hastanede semptomatik gegirenlerle yogun ba-
kimda gecirmis olanlarda benzer bulundu.

Sonug: COVID-19 enfeksiyonunu asemptomatik gecirmis elektif
cerrahi uygulanacak hastalarda bekleme stiresi farkli olmakla bir-
likte, hem anestezi asistani hem de anestezi uzmani hekimlerin
preoperatif degerlendirme farkindaliklari, benzer ve glincel kila-
vuz bilgileri ile uyumlu bulundu.

Anahtar sozciikler: COVID-19, elektif cerrahi prosedirler, anestezi

ABSTRACT

Objective: To evaluate the knowledge and opinions and increase
awareness of anesthesia residents and specialists about the ti-
ming of elective surgery of patients who have had COVID-19.

Methods: After the approval of the hospital ethics committee,
the link of the questionnaire form was sent to the anesthesia resi-
dents and specialist online via e-mail and social media application
(WhatsApp mobile application). Questions were asked regarding
demographic data, sources of information regarding COVID-19 in-
fection, timing of elective surgery, preoperative preparation and
risk factors, and informed consent.

Results: In the study, 78% were specialist physicians, 66% were in
the 30-50 age range and 63% were female of the 174 participants.
The most used resource was the Ministry of Health Guidelines
(79% specialist, 63% resident). Among the information sources
used, hospital and in-clinic training, World Health Organization
website and scientific publications responses were significantly
different between the groups (p=0.002; p=0.015 and p=0.013).
The times of taking elective surgery after COVID-19; While the
responses of specialists and residents were significantly different
in asymptomatic patients, they were found to be similar in pa-
tients with symptomatic disease at home, symptomatic in hospital
and in intensive care unit.

Conclusion: Responses of specialists and residents about the ti-
ming of the operation; while it was significantly different in asy-
mptomatic patients, it was found to be similar in those who had
symptomatic disease at home and in the hospital and those who
had admitted to intensive care.
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GIRIS
COVID-19 enfeksiyonu, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan Mart

2020'de kuresel salgin (pandemi) olarak kabul edilmistir (1).
Baslangicta hastane, tibbi malzeme, yatak kapasitesi ve ekip

gibi saglik sistemi kaynaklarinin dogru kullaniimasi amaciyla
elektif cerrahiler ertelenmistir (2). Pandemi devam ederken
koruyucu ekipmanlarin kullanimi ile hastanelerde elektif
ameliyatlara baslanmasi kaginilmaz olmustur.
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COVID-19 enfeksiyonu gecirmis hastalarda haftalar sonra bile
devam eden semptomlar gorilebilmektedir ve preoperatif
degerlendirme 6nem kazanmaktadir (3). Elektif cerrahinin
zamanlamasi belirlenirken hastalarin artmis risk altinda
oldugunu 6ngodren faktérlerin saptanmasinin énemi vurgu-
lanmaktadir (4). Ozellikle viral pnémoni gecirenlerde elektif
cerrahi icin uygun zamani belirlemenin amaci mortalite ve
morbiditeyi azaltmaktir (5). Amerikan Anesteziyoloji Dernegi
(ASA) ve Anestezi Hasta Glvenligi Vakfi (APSF) Aralik 2020°de
COVID-19 enfeksiyonu sonrasi hastalarda elektif cerrahi ve
anestezi konulu ortak bildiri yayinlamistir (4).

Bu calismada COVID-19 enfeksiyonu gegirmis hastalarda
elektif cerrahilerin zamanlamasi ile ilgili anestezi hekimlerinin
bilgi ve goruslerini degerlendirmeyi ve farkindaligi artirmayi
amacladik.

GEREC ve YONTEMLER

‘COVID-19 Enfeksiyonu Gegirmis Hastalarda Elektif Cerrahi
Oncesi Anestezistlerin Tutumlarinin Degerlendirilmesi’ bas-
likli anket calismasi icin ASA ve APSF’nin bildirisi esas alinarak
ve tarafsizlik ilkesine uygun, 20 ¢oktan se¢meli soru, Ocak
2021’de hazirlandi. GCalisma, Saglik Bakanhgi (2021-01-27T13-
08-35) ve hastane etik kurulu (Etik Kurul tarih: 08.03.2021,
No:106/14) onayi alindiktan sonra 9-31 Mart 2021 tarihleri
arasinda yapildi. Calisma, devlet, 6zel ve Universite hasta-
nelerinde c¢alisan ve ameliyathanede anestezi uygulayan
anesteziyoloji ve reanimasyon hekimlerine, Turk Anesteziyo-
loji ve Reanimasyon Dernegi (TARD) araciligiyla ulasilarak 174
katihmci ile tamamlandi. Anesteziyoloji uzmani veya asistani
olmamak, yurt disinda ¢alismak, aktif gorevde olmamak ve
anketi eksik doldurmak dislanma kriterleriydi. “Google Form-
lar” uygulamasina aktarilan anket formunun linki elektronik
posta ve sosyal medya uygulamasi (WhatsApp mobil uygula-
ma) izerinden online olarak gonderildi. Katilimcilardan alinan
bilgilendirilmis onamin ardindan kimlik bilgileri, ¢alisilan
kurumun adi gibi 6zel bilgiler paylasiimadan anket formunun
doldurulmasi istendi.

Anketin ilk boliminde anketin amaci ve niteligi ile ilgili bilgi-
lendirme mevcuttu. ilk alti soru demografik verileri degerlen-
dirmek amaciyla yas, cinsiyet, calisilan saglik kurumu, birim,
unvan bilgileri ve mesleki deneyim siiresine yonelikti. Katihm-
cilara COVID-19 enfeksiyonu ile ilgili bilgi edinme kaynaklari,
preoperatif hazirlik ve risk faktorleri, bilgilendirilmis onam ve
elektif cerrahi zamanlamasi ile ilgili sorular soruldu (Sekil 1).
Yanitlama i¢in zaman sinirlamasi konulmadi. Her ekranda geri
donme secenegi vardi ve anket bitiminde génder butonu ile
¢alismaya katilim saglandi.

istatistiksel Analiz

Veriler, bilgisayar ortamina aktarilarak IBM SPSS Paket Prog-
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rami versiyon 22.0 (IBM Corporation. Armonk. NY. USA) ile
derlendi. Kesikli/kategorik degiskenler sayi ve yiizde seklinde
ifade edildi ve analizlerinde Ki-kare testi kullanildi. p<0,05
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calisma 174 katilimci ile tamamlandi. Calisma disi birakilan
anket formu olmadi. Katilimcilarin %63l (n=110) kadin, %78’
(n=136) uzman hekim, %28’i (n=48) 20 yil tzeri ¢calisma yilina
sahip ve %66’s1 30-50 yas (n=115) araliginda bulundu (Tablo
l).

Katihmcilarin  %63,8’inin  (n=111) pandemi hastanesinde
calistigl, pandemi hastanesinde ¢alismayan %36,2 (n=63)
katihmcinin ise %49 oraninda COVID-19 hastasiyla karsilastigi
Ogrenildi. Elektif cerrahiden 6nce ters transkriptaz-polimeraz

TabloI. Katihmcilarin Demografik Verileri ve Tanimlayici Ozellikleri

n %

Yag (yil)

30vyas alt 21 12

30-40 yas 63 36

40-50 yas 52 30

50-60 yas 34 20

60 yas Uzeri 4 2
Cinsiyet

Kadin 110 63

Erkek 64 37
Meslekteki Yil

1-5yil 35 20

6-10 yil 36 21

11-15 yil 33 19

16-20 yil 22 13

>20 yil 48 28
Kurum

Universite 36 21

Egitim ve Arastirma Hastanesi 81 47

Saglik Bakanligi Hastanesi 31 18

Ozel Hastane 26 15
Gorev

Uzman 136 78

Asistan 38 22
Calistigi Birim

Ameliyathane 143 82

Yogun Bakim 30 17

Poliklinik 1 1
Toplam 174 100,0
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Sayin Katilimcl “COVID-19 gecirmis hastalarda elektif cerrahi 6ncesi anestezistlerin tutumlarinin degerlendirilmesi” konulu
calismaya katildiginiz igin tesekkiir ederim. Kimlik bilgileriniz alinmayacak, cevaplar gizli tutulacak, arastirma sonuglari sadece
bilimsel amach kullanilacaktr.

Yasiniz? a) <30 b) 30-40 c) 40-50 d) 50-60 e) >60
Cinsiyetiniz? a) Kadin b) Erkek
Meslekte kaginci yiliniz? a)1-5 b) 6-10 c) 11-15 d) 16-20 e)>20
Calistiginiz hastane hangisidir? a) Universite b) Egitim Arastirma c) Saglk Bakanligi d) Ozel
Goreviniz? a) Uzman b) Asistan
Calistiginiz birim? a) Ameliyathane b) Yogun Bakim c) Poliklinik
Calistiginiz hastane pandemi hastanesi mi? a) Evet b) Hayir c) Pandemi degil fakat COVID-19 hastasi ile karsilasmaktayiz
Bu sureg ile ilgili en ¢cok faydalandiginiz bilgi kaynaklari nelerdir? (Birden fazla segenek isaretlenebilir)
a) Hastane ve klinik igi egitimler
b) Saglik Bakanlgi kilavuzu
c) Turk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi ve Tiirk Yogun Bakim Dernegi Kilavuzlari
d) Diinya Saglik Orgiitii internet sayfasi
e) Bilimsel yayinlar
f) Sosyal medya
9. Hastanenizde elektif vaka almaya basladiniz mi? a) Evet b) Hayir
10. Preoperatif degerlendirmede tim hastalardan COVID-19 enfeksiyon riski i¢in aydinlatiilmis onam aliyor musunuz? a) Evet b)
Hayir
11. Preoperatif degerlendirmede rutin viicut sicakhigi 6lgliyor musunuz? a) Evet b) Hayir
12. Elektif cerrahiden 6nce PCR testi ister misiniz? a) Evet b) Hayir
13. Onceki soruya cevabiniz evet ise PCR testini elektif cerrahiden kag giin énce istersiniz?
a)lgin b)2glin c)3gin d)4gin
14. Asemptomatik PCR (+) olan hastada elektif cerrahi i¢in bekleme siiresi sizce ne kadar olmah?
a) 2-4 hafta b) 4-8 hafta c) 8-12 hafta d) >12 hafta
15. COVID-19 hastaligini evde semptomatik gegirmis olan hastada elektif cerrahi igin bekleme stiresi sizce ne kadar olmali?
a) 2-4 hafta b) 4-8 hafta c) 8-12 hafta d) >12 hafta
16. COVID-19 hastaligini hastanede semptomatik gecirmis olan hastada elektif cerrahi icin bekleme siiresi sizce ne kadar olmah?
a) 2-4 hafta b) 4-8 hafta c¢) 8-12 hafta d) >12 hafta
17. COVID-19 hastaligini yogun bakimda gegirmis olan hastada elektif cerrahi igin bekleme siiresi sizce ne kadar olmali?
a) 2-4 hafta b) 4-8 hafta c) 8-12 hafta d) >12 hafta
18. COVID-19 gegirmis hastalarda preoperatif tetkiklere ek olarak hangi tetkikleri veya konsultasyonlari istersiniz?
(Birden fazla sik secilebilir)
a) Akciger grafisi
b) Arter kan gazi
c) Akciger tomografisi
d) Gogus hastaliklar konsultasyonu
e) Kardiyoloji konsultasyonu
f) Enfeksiyon hastaliklari konsiltasyonu
19. Hastalik stirecinde akciger tutulumu olmus vakalarda preoperatif degerlendirmede ek olarak hangi tetkikleri veya
konsiiltasyonlari istersiniz? (Birden fazla sik segilebilir)
a) Akciger grafisi
b) Arter kan gazi
c) Akciger tomografisi
d) Gogus hastaliklar konsultasyonu
e) Kardiyoloji konsiltasyonu
f) Enfeksiyon hastaliklari konsiltasyonu
20. Sizce COVID-19 gecirmis hastalarda asagidakilerden hangisi /hangileri preoperatif risk faktéridir? (Birden fazla sik secilebilir)
a) Koroner arter hastaligi oykusu
b) Serebrovaskuler hastalik 6ykisu
c) Diabetes mellitus
d) Hipertansiyon
e) Sigara kullanim 6ykusu
f) Kronik obstriiktif akciger hastaligi
g) Preoperatif kreatinin ylksekligi

Co N e P g B0 =

Sekil 1. Anket formu.
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zincir reaksiyonu (RT-PCR) testinin preoperatif 3 glinden dnce
istenme orani %94,9 (n=165) idi (Sekil 2).

COVID-19 ile ilgili en ¢ok basvurulan bilgi kaynaklari sorul-
dugunda, hastane ve klinik ici egitimler, Diinya Saglik Orgii-
tl internet sayfasi ve bilimsel yayinlar yanitlarinin uzman
ve asistan hekim gruplari arasinda anlamli farklilik oldugu
gorildi (p=0,002; p=0,015 ve p=0,013). Calismamizda her
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli olmasa da en ¢ok
yararlanilan kaynak Saghk Bakanhgl kilavuzlari (%75,3) idi.
Preoperatif degerlendirmede uzmanlarin %78’inin, asistanla-
rin %82’sinin COVID-19 igin aydinlatilmis onam aldigi goriil-
di. “COVID-19 gegirmis hastalarda preoperatif tetkiklere ek
olarak hangi tetkikleri veya konstltasyonlari istersiniz?” soru-
suna verilen; akciger filmi ve kardiyoloji konsiltasyonu yanit-
lari gruplar arasinda anlamli olarak farkli bulundu (p=0,001;
p=0,008). “Hastalik siirecinde akciger tutulumu olmus vaka-
larda preoperatif degerlendirmede ek olarak hangi tetkikleri
veya konslltasyonlari istersiniz?” sorusuna katihmcilarin akci-
ger grafisi ve kardiyoloji konsiltasyonu yanitlari yine gruplar
arasinda farkh bulundu (p=0,001; p=0,008). Ek hastaliklar her
iki grupta %55-94 arasinda preoperatif risk faktori olarak
gorildu (Tablo I1).

“Asemptomatik PCR (+) olan hastalarda elektif cerrahi icin
bekleme siresi sizce ne kadar olmalidir?” sorusuna asistan-
larin 2-4 hafta ve uzmanlarin 4-8 hafta yaniti anlamh farkli
bulundu (p=0,002). “COVID-19 hastaligini evde semptomatik
gecirmis olan hastada elektif cerrahi igcin bekleme siresi sizce
ne kadar olmali?”, “COVID-19 hastaligini hastanede semp-
tomatik gecirmis olan hastada elektif cerrahi icin bekleme
suresi sizce ne kadar olmali?” ve “COVID-19 hastaligini yogun
bakimda gecirmis olan hastada elektif cerrahi icin bekleme
slresi sizce ne kadar olmali?” sorularina verilen yanitlarda
gruplar arasinda anlamh fark yoktu (Tablo Ill). “Elektif vaka
almaya basladiniz mi1?” sorusuna %97,7 oraninda evet yaniti
alindi.

Kale O.

TARTISMA

COVID-19 gecirmis ve elektif cerrahi uygulanacak hastalarda
anestezi hekimlerinin preoperatif degerlendirme farkindalik-
lari hastaya 6zel ve sik sik yenilenen glincel kilavuz bilgileri
ile uyumlu olmahdir. Calismamizda; katilimcilarin COVID-19
ile ilgili en cok Saglik Bakanligi kilavuzlarindan yararlandiklari,
preoperatif degerlendirme sirasinda COVID-19 enfeksiyon
riski icin aydinlatilmis onam aldiklari, yliksek oranda PCR testi
istendigi ve COVID-19 enfeksiyonu gegiren hastalarin elektif
cerrahi icin bekleme siirelerinin ¢calisma zamanindaki kilavuz-
larla uyumlu oldugu goérildi.

Pandemi doneminde, bazi vakalar sliresiz olarak ertelenebilir-
ken, ertelenmesi miimkin olmayan cerrahiislemlerin (kanser,
damar hastaligi ve organ yetmezligi gibi) devam edebilmesi
icin kilavuzlar hazirlanmistir (6). Amerikan Anesteziyoloji Der-
negi ve APSF’'nin ortak agiklamasinda COVID-19'dan iyilestik-
ten sonra elektif cerrahinin zamanlamasi semptom ve siddete
bagh olup, tani tarihinden ameliyata kadar 6nerilen bekleme
siireleri; asemptomatik veya sadece solunumla ilgili olmayan
hafif semptomlardan iyilesen bir hasta icin 4 hafta, hastanede
yatmayi gerektirmeyen semptomatik (6ksurik, dispne) bir
hasta icin 6 hafta, diyabetik, bagisikligi baskilanmis veya has-
tanede yatan semptomatik bir hasta icin 8-10 hafta, COVID-19
enfeksiyonu nedeniyle yogun bakim tnitesine kabul edilen bir
hasta icin 12 hafta olmasi gerektigi belirtilimektedir (4).

Calismamizin yapildigi donemdeki Saglik Bakanhgi kilavuzun-
da semptomatik (ates, 6ksirik, kas-eklem agrisi, bogaz agrisi)
hastada solunum sayisi <24 ve oda havasinda Sp0,>%93 ise
evde tedavi, solunum sayisi >24 ve oda havasinda Sp0O,<%93
ise hastanede yatirilarak tedavi énerilmisti (7). Katilimcilarin
%75,3’U hastaligl yogun bakimda gecirmis olan hastalarda
bekleme siiresinin 12 haftadan fazla olmasi gerektigini ifade
etti. Verilen yanitlar ASA ve APSF'nin ortak agiklamasindaki
Onerilen sireler ile benzerdi.

Katilimci, n (%)

H1 giin

2 giin

K3 giin

M4 gin Sekil 2. Elektif cerrahi dncesi polimeraz
zincir reaksiyonu (PCR) istenme zamani.
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Tablo Il. Anestezi Hekimlerinin COVID-19 Gegirmis Hastalarda Preoperatif Degerlendirme ile ilgili Bilgi, Tutum ve Davranislarina iligkin
Yoneltilen Sorulara Verdikleri Yanitlarin Karsilastiriimasi

Uzman (n=136) Asistan (n=38)

Bu siiregte COVID-19 ile ilgili en ¢gok faydalandiginiz bilgi
kaynaklari nelerdir?

Hastane ve klinik ici egitimler 42 31 94 69 22 58 16 42 0,002*
Saglik Bakanligi kilavuzu 107 79 29 21 24 63 14 37 0,05

Turk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi ve Turk

Yogun Bakim Dernegi Kilavuzlari 76 26 60 44 16 42 22 >8 0,133

Diinya Saglik Orgiitli internet sayfasi 41 30 95 70 4 11 34 89 0,015*
Bilimsel yayinlar 94 69 42 31 18 47 20 53 0,013*
Sosyal medya 32 24 104 76 6 16 32 84 0,307

Preoperatif degerlendirmede tiim hastalardan COVID-19
enfeksiyon riski icin aydinlatilmis onam aliyor musunuz?

Preoperatif degerlendirmede rutin ates bakiyor musunuz? 79 58 57 42 16 42 22 58 0,08

106 78 30 22 31 82 7 18 0,628

COVID-19 gecirmis hastalarda preoperatif tetkiklere ek olarak
hangi tetkikleri veya konsiiltasyonlari istersiniz?

Akciger grafisi 92 68 44 32 36 95 2 5 0,001*
Arter kan gazi 38 28 98 72 13 34 25 66 0,453
Akciger tomografisi 50 37 86 63 14 37 24 63 0,993
GOgus hastaliklar 84 62 52 38 29 76 9 24 0,097
Kardiyoloji 34 25 102 75 2 5 36 95 0,008*
Enfeksiyon hastaliklari 28 21 108 79 7 18 31 82 0,768

Hastalik siirecinde akciger tutulumu olmus vakalarda
preoperatif degerlendirmede ek olarak hangi tetkikleri veya
konsiiltasyonlari istersiniz?

Akciger grafisi 57 42 79 58 27 71 11 29 0,001*
Arter kan gazi 57 42 79 58 23 61 15 39 0,042
Akciger tomografisi 87 64 49 36 26 68 6 16 0,611
Gogus hastaliklari 111 82 25 18 32 84 6 16 0,712
Kardiyoloji 34 25 102 75 2 5 36 95 0,008*
Enfeksiyon hastaliklar 27 20 109 80 6 16 32 84 0,572

COVID-19 gegirmis hastalarda preoperatif risk faktori

nelerdir?
Koroner kalp hastaligi oykiisu 128 94 8 6 34 89 4 11 0,318
Serebrovaskiiler hastalik oykusi 108 79 28 21 28 74 10 26 0,450
Diabetes mellitus 114 84 22 16 34 89 4 11 0,388
Hipertansiyon 88 65 48 35 28 74 10 26 0,299
Sigara kullanim oykds( 97 71 39 29 31 82 7 18 0,205
KOAH 115 85 21 15 34 89 4 11 0,445
Preoperatif kreatinin ytksekligi 83 61 53 39 21 55 17 45 0,522

* Ki-kare Testi.
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Tablo lll. Anestezi Hekimlerinin COVID-19 Hastaligi Gegirmis Olan Hastalarda Preoperatif Tutumlarina iliskin Sorulara Verdikleri

Cevaplarin Karsilastiriimasi

Uzman (n=136)

Asistan (n=38)

Asemptomatik PCR (+) olan hastada elektif cerrahi igin bekleme siiresi sizce ne

kadar olmali?

2-4 hafta 44 32 19 50
4-8 hafta 71 52 7 18
0,002*
8-12 hafta 16 12 8 21
>12 hafta 5 4 11
COVID-19 hastaligini evde semptomatik gegirmis olan hastada elektif cerrahi
icin bekleme siiresi sizce ne kadar olmali?
2-4 hafta 15 11 7 18
4-8 hafta 67 49 17 45
0,102
8-12 hafta 40 29 6 16
>12 hafta 14 10 8 21
COVID-19 hastaligini hastanede semptomatik gegirmis olan hastada elektif
cerrahi igin bekleme siiresi sizce ne kadar olmali?
2-4 hafta 3 2 - -
4-8 hafta 28 21 9 24
0,261
8-12 hafta 66 49 13 34
>12 hafta 39 29 16 42
COVID-19 hastahigini yogun bakimda gegirmis olan hastada elektif cerrahi icin
bekleme siiresi sizce ne kadar olmali?
2-4 hafta 1 - -
4-8 hafta 10 7 7 18
0,078
8-12 hafta 23 17 2 5
>12 hafta 102 75 29 76

* Ki-kare Testi.

COVID-19 sonrasi yapilacak elektif ameliyatlarin zamanlama-
si ile ilgili az sayida g¢alisma vardir. COVIDSurg Collaborative
icinde yer alan bir ¢alismada, daha 6nce gegcirilmis pozitif
SARS-CoV-2 olan 122 hastanin %22,1'i 2 hafta igcinde, %49,2’i
2 ila 4 hafta arasinda ve %28,7’i 4 hafta sonra ameliyat edilmis
ve tanidan sonraki ilk 4 hafta icinde pulmoner komplikasyon
(pn6émoni, ARDS, beklenmedik ventilasyon) ve mortalitenin
onemli d6lctide daha fazla oldugu bulunmustur. Pozitif test
bildiriminden sonra en az 4 hafta ameliyatin ertelenmesi
onerilmistir (8). COVIDSurg Collaborative ve GlobalSurg Colla-
borative’in yayininda COVID-19 enfeksiyonunu takiben ame-
liyatin en az 7 hafta ertelenmesi ve tanidan itibaren >7 hafta
devam eden semptomlari olan hastalarda daha fazla gecikme
faydali olabilir sonucuna ulasiimistir (9).

Agustos 2021’de giincellenen ASA bildirisinde; kisiler arasi
semptom siddetinin degiskenlik gésterdigi bildirilmis ve preo-
peratif taramada son 14 gin icinde tani almis hasta ile temasi
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olan semptomatik hastalarda PCR testinin yapilmasi gerektigi
onerilmistir (10). Amerikan Anesteziyoloji Dernegi ve APSF de
yayinladiklari bildiride PCR testinin <3 glin dnce yapilmasini
onermislerdir. Tirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi-
nin Mayis 2020 tarihli kilavuzunda elektif cerrahi 6ncesi, son 5
glnde calisiimis 2 negatif PCR sonucunun her hastada goriil-
mesi Onerilmektedir (3). Saghk Bakanhg Mart 2021 tarihli
Bilimsel Danisma Kurulu Calismasina gére de COVID-19 igin
PCR testinin cerrahi islemden en az 48 saat 6nce yapilmasi ve
ilk test sonucu negatif olanlarda COVID-19 stiphesi yiksek ise,
en az 24 saat sonra testin tekrari 6nerilmistir (11). Calisma-
mizda katilimcilarin giincel kilavuz dogrultusunda elektif cer-
rahilerden 6nce PCR testini yliksek oranda istedikleri goraldi.

Preoperatif risk degerlendirmesi glivenli cerrahi uygulama
icin onemlidir. Blylk cerrahilerde semptomlara bakilmaksi-
zin tetkikler istenebilirken, arteriyel kan gazlarinin (AKG) ve
gbgls cerrahisi disi ameliyatlarda rutin kullanimlari 6neril-
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mediginden solunum fonksiyon testlerinin (SFT) Bui ve ark.
tarafindan protokolden cikarilmasi 6nerilmistir (12). Calisma-
mizda COVID-19 gecirmis hastalarda preoperatif toraks BT
isteme orani her iki grupta %37 iken akciger tutulumu olmus
ise bu oran uzmanlarda %64, asistanlarda %68’e ulagsmakta-
dir. Turk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi kilavuzunda
da elektif cerrahi 6ncesi asemptomatik olgularda toraks
BT gorintilemesi Onerilmezken, ates, oksiliriik, solunum
sikintisi gibi semptomlarin varliginda ileri degerlendirme igin
onerilmistir (3). Preoperatif degerlendirme icin yapilan bir
anket calismasinda, COVID-19 enfeksiyonu sirasinda hipoksi
veya kardiyak semptomlari olan tim hastalara ve hatta iyi-
lesen asemptomatik geriatrik hastalara toraks BT Onerilmis
ve fonksiyonel durum, komorbiditeler, aciliyet ve cerrahinin
blyuklGgiu dikkate alinarak AKG, SFT, ekokardiyografi ve tro-
ponin | dizeylerinin de degerlendirilmesi 6nerilmistir (13).
Diger bir calismada ise mesleki deneyimi 5 yildan ¢ok ve az
olan anesteziyoloji ve reanimasyon hekimlerinin COVID-19
perioperatif yonetiminde orta diizeyde bilgi ve bilince sahip
oldugu ve pandemi yonetiminde hekimlerin bilgi ve farkin-
daliklarini giincel bilgilere ulagimin kolay oldugu giinimizde
en Ust dlizeyde tutmalari gerektigi vurgulanmistir (14). Calis-
mamizda, COVID-19 enfeksiyonu gecirmis hastalarda gogis
hastaliklari konsiiltasyonu isteme oranlari; uzmanlarda %62
ve asistanlarda %76 iken akciger tutulumu olmus ise bu oran
artmistir (sirasiyla %82, %84). Kardiyoloji (77,6) ve enfeksiyon
hastaliklari (%81) konsiltasyonlarinin yiksek oranda isten-
medigi bulundu.

Viral pnémoni sonrasi akciger fonksiyonlarinin iyilesmesi ve
normale dénmesinin 3-6 aya kadar uzayabildigi ve influenza A
H1N1 pnémonisine sekonder ARDS’den sag kalanlarda bozul-
mus akciger fonksiyonlari ve egzersiz kapasitesinin hastane-
den taburcu olduktan 3 ay sonra iyilestigi ve yasam kaliteleri-
nin dizelmesinin 6 aya kadar devam ettigi gosterilmistir (5).

COVID-19’dan iyilesen hastalarda perioperatif yonetim, mor-
bidite ve mortalite hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir. Kronik
etkileri ve 6nceden enfekte olmus hastalarin degerlendirmesi
anestezi yonetimi icin onemlidir (15). Calismamizda, pre-
operatif risk faktori olarak ek hastaliklar sorgulandiginda;
COVID-19 enfeksiyonu gecirmis hastalarda hem asistan hem
de uzman hekimler yiksek oranda koroner arter hastalig,
kronik obstriktif akciger hastaligi, hipertansiyon ve diabetes
mellitus tanilarini preoperatif risk faktori olarak degerlendir-
mislerdir. CovidSurg kohort calismasinda ileri yas (270), erkek
cinsiyet, malignite tanisi, acil ve blylk cerrahiler ile ASA
klasifikasyonu >3 olmasi mortaliteyi artiran faktorler olarak
bulunmustur (16).
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icin, King’s College London calismasina gore risk faktorleri;
ileri yas (>50 yas), kadin cinsiyet, obezite ve astim olarak
belirtilmistir (17).

COVID-19’dan iyilesen fakat devam eden semptomlariolanlar-
da 6zellikle kardiyopulmoner sistem daha kapsamli ve dikkatli
gozden gecirilmelidir. Artmis inflamasyon ile olan miyokardit
ve aritmiler kardiyak fonksiyonlari olumsuz etkiler (18).

COVID-19 sonrasi akcigerlerde fibrozis olabilmektedir (19).
Pulmoner fibrozis gelisiminin COVID-19 ile iliskisi acgisindan
daha fazla veriye gereksinim duyulmaktadir. COVID-19 enfek-
siyonunda pulmoner fibrozisin belirleyicileri; ileri yas, hastalik
siddeti, yogun bakim Unitesinde kalis stiresi, mekanik ventilas-
yon, sigara ve kronik alkolizm olarak degerlendirilmistir (20).

Elektif cerrahi uygulanacak hastalarda, COVID-19 enfeksi-
yonunun taninmasi ve yonetimi konularinda, sartlara 6zgi
pandemi hazirlik planlari yapiimasi ve kilavuzlarin surekli
olarak giincellenmesi 6nerilmektedir (21). Anestezi hekimleri
COVID-19 sonrasi semptomlari tanimaya ve givenli bir sekil-
de yénetmeye hazir olmalidir (12).

Calismamizin bazi kisithliklari mevcuttur. Oncelikle ¢alisma-
miz pandeminin nispeten erken ve asilanmanin heniz yay-
gin olmadigl doneminde yapilmistir. Bu yiizden preoperatif
asilanma durumu ile ilgili sorular bulunmamaktadir. Elektif
cerrahi uygulanacak hastalarda; hastalarin yasi ve cinsiyeti,
hastalik stiresi, ASA klasifikasyonu ve mortalite iliskisi hakkin-
da sorularin da yer almamasi kisithlik olusturmaktadir.

SONUC

Elektif cerrahi uygulanacak, COVID-19 enfeksiyonunu asemp-
tomatik gecirmis hastalarda bekleme siiresi farkli olmakla bir-
likte hem anestezi asistani hem de anestezi uzmani hekimle-
rin preoperatif degerlendirme farkindaliklari benzer ve glincel
kilavuz bilgileri ile uyumlu bulundu.
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