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Amag: Kalp cerrahisi gegiren hastalarda COVID-19un etkileri hakkinda literatiirde ¢ok az veri mevcuttur.
Bu ¢alismada amacimiz, COVID-19’un kardiyak cerrahi sonrasi etkilerini, hastalarin temel ézelliklerini ve
laboratuvar bulgularini tanimlamaktir. Ayni zamanda preoperatif siiregte rRT-PCR’nin zayif tani perfor-
mansinin altinda yatan mekanizmayi tartismaktir.

Yontem: Eriskin kalp cerrahisi klinigimizde 18 Mayis 2020 - 07 Haziran 2021 tarihleri arasinda ameliyat
edilen 191 hastanin verileri geriye déniik olarak incelendi. Ameliyat 6ncesi asemptomatik ve rRT-PCR (-)
olan ve ameliyat sonrasi rRT-PCR pozitiflesen toplam 12 hasta ¢alismaya dahil edildi. Acil operasyon gerek-
tiren, preoperatif dénemde rRT-PCR ¢alismamis veya rRT-PCR (+) olan, ginibirlik cerrahi operasyon gegi-
renler ile entiibe edilmeden opere edilen hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Hastalarin yas, cinsiyet, tani,
yapilan operasyon, YBU yatis siireleri, entiibasyon siireleri, ekokardiyografi, kan gazi ve biyokimya sonug-
lari ile PCR sonuglari kaydedildi.

Bulgular: Calismada 87 hastadan postoperatif rRT-PCR ¢alisildi ve 12 (%13.8) hastada sonug (+) geldi. 12
hastadan 2’si (%16.7) SARS-CoV-2 pnémonisi nedeniyle ex oldu. Preoperatif I6kosit (7.78 10°/mcl), lenfosit
(1.52 10°/mcL) ve CRP (49.27 mg/L) dederlerinin ortalamasi normal deger araliginda iken, ferritin (823 ng/
ml) ve D-Dimer(1138 ng/ml) degerlerinin ortalamasi normal deger araliginin tizerinde bulundu. Preoperatif
ve postoperatif Pa0,/Fi0, oranlarindaki degiskenlik ex olan hastalarda (ortalama: 40,50+4,94) sagkalan
hastalarinkine (ortalama: 16,4+9,37) oranla daha yiiksek bulundu (P= 0.053).

Sonug: Ekstrakorporeal dolasimin kendisinin sistemik bir inflamatuar yanita neden olarak COVID-19 tablo-
sunu siddetlendirebilecegdi unutulmamalidir. Ayni zamanda daha az yalanci negatiflik PCR sonuglari gér-
mek igin, kardiyak cerrahiye girecek olan hastalara operasyon éncesi en az 7 giin izolasyon ve SARS-Cov-2
icin PCR érneklerinin miimkiin oldugunca alt solunum yollarindan alinmasini énermekteyiz

Anahtar kelimeler: coronavirus, COVID-19, SARS-CoV-2, kalp cerrahisi
ABSTRACT

Objective: There is little data in the literature on the effects of COVID-19 in patients undergoing cardiac
surgery. Our aim in this study is to describe the post-cardiac surgical effects of COVID-19, the basic
characteristics of the patients and their laboratory findings; and also to discuss the mechanism underlying
the poor diagnostic performance of rRT-PCR.

Methods: The data of 191 patients who were operated between 18 May 2020- 07 June 2021 were
retrospectively analyzed. A total of 12 patients who were asymptomatic and rRT-PCR (-) preoperatively
and rRT-PCR positive postoperatively were included. Patients who required emergency operation, did not
perform rRT-PCR in the preoperative period or had rRT-PCR (+), had outpatient surgery were not included.
The patients’ age, operation, length of stay in the ICU, intubation times, echocardiography, blood gas and
biochemistry results and PCR results were recorded.

Results: In the study, postoperative rRT-PCR was studied from 87 patients and the result was (+) in 12
(13.8%) patients. Two of 12 (16.7%) patients died due to SARS-CoV-2 pneumonia. While the mean values
of preoperative leukocytes (7.78 10°/mcL), lymphocytes (1.52 10°/mcL) and CRP (49.27mg/dL) were within
the normal range, the mean values of ferritin (823 ng/ml) and D-Dimer (1138 ng/ml) were above the
normal range.

Conclusion: We recommend that patients has to be isolated for at least 7 days before the operation. Also
sputum samples from the tracheal tube should be studied simultaneously nasopharyngeal PCR samples in
the preoperative and the early postoperative period in order to minimize false negative PCR results.
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Bakim Deneyimlerimiz

GiRiS

Siddetli akut solunum sendromu koronaviriis-2
(SARS-CoV-2) ilk olarak 2019 yili Aralik ayinda tanim-
lanmis ve viriis diinya genelinde hizla yayilarak coro-
navirus hastaligi-2019 (COVID-19) pandemisine
neden olmustur. Bircok kalp cerrahisi merkezinde
oldugu gibi solunum cihazi ve yogun bakim ihtiyaci-
nin fazla oldugu bu sirecte kalp cerrahisi merkezimiz
COVID-19 yogun bakim Unitesine donustirilmustar.
Saglik galisanlarimizin asilanmasi ile birlikte tekrar-
dan elektif kalp cerrahisi vakalari alinmaya baslan-
mistir. Kiresel capta COVID-19 asilama c¢alismalari
hizla devam etmesine ragmen heniliz pandemi son-
lanmamistir. Ulkemizde de 18 yas Usti niifusun yari-
sindan fazlasi ¢ift doz asilanmasina ragmen pande-
miden kaynakli 6limler halen devam etmektedir ™.

Kalp cerrahisi geciren hastalarda COVID-19’un etkile-
ri hakkinda literatlirde ¢ok az veri mevcuttur. Pandemi
sirasinda kalp cerrahisi gerektiren hastalar icin reh-
ber niteliginde kesin 6neriler de mevcut degildir.
Ancak ortak gorus, elektif kalp cerrahisi planlanan bir
hastanin pozitif olma riskini azaltmak icin, planlanan
ameliyat tarihine yakin bir zamanda (tercihen <48
saat), yalnizca nazofaringeal sirintl 6rneklerinden
gercek zamanl revers transkriptaz-polimeraz zincir
reaksiyonu (rRT-PCR) kullanilarak viral RNA tespiti
yapilmasinin yeterli oldugudur 1. Bizim merkezimiz-
de buna ek olarak operasyondan hemen sonra entii-
be olarak yogun bakim initesi (YBU)'ne alinan hasta-
larda endotrakeal tlp icerisinden alinan balgam
orneklerinden de rRT-PCR calisiimaktadir. Bu sekilde
preoperatif rRT-PCR sonucu negatif olan 12 hastada
postoperatif dénemde kalp damar cerrahisi YBU’de
tlp icerisinden alinan balgam o6rneklerinde pozitif
sonug tespit edilmistir.

Bu calismada amacimiz COVID-19’un bu hastalarin
ameliyat sonrasi seyrine etkisini, hastalarin temel
ozelliklerini ve laboratuvar bulgularini tanimlamaktir.
Ayni zamanda preoperatif siiregte rRT-PCR’nin zayif
tani performansinin altinda yatan mekanizmay: tar-
tismaktir.

GEREC ve YONTEM

Calismamiz retrospektif, tek merkezli bir vaka serisi
calismasidir. Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi

Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 14/01/2021 tarih
ve B.10.1.TKH.4.34.H.GP.0.01/4 sayi ile etik kurul
onay! alinmistir.

Kalp ve damar hastaliklari nedeniyle elektif olarak
ameliyati planlanan, ameliyat 6ncesi asemptomatik
ve rRT-PCR negatif olan, ameliyat sonrasi rRT-PCR
pozitiflesen hastalar ¢alismaya dahil edildi. Acil ope-
rasyon gerektiren, preoperatif donemde rRT-PCR
¢alismamis veya rRT-PCR pozitif olan, glinlibirlik cer-
rahi operasyon gegirenler ile entiibe edilmeden
opere edilen hastalar c¢alismaya dahil edilmedi.
Hastalarin yas, cinsiyet, tani, yapilan operasyon, YBU
yatis sireleri, entiibasyon sireleri, ekokardiyografi,
arter kan gazi (AKG) ve biyokimya sonuglari ile PCR
sonuglari kaydedildi. Hastalarin preoperatif PaO,/
FiO2 degerleri, operasyon salonunda entiibe edildik-
ten sonraki ilk 6lgilen AKG degerlerinden hesaplan-
di. Postoperatif PaO,/FiO, degerleri ise operasyon
bittikten sonra YBU’de ilk 6lgiilen AKG degerlerinden
hesaplandi.

Tum hastalardan ve refakatgilerinden operasyondan
onceki 48 saat icerisinde nazofarengeal siirlinti rRT-
PCR ornekleri alindi. Hastalardan ayrica preoperatif
rutin tetkikler ve enfeksiyoz belirtecler (C-reaktif
protein, I6kosit, lenfosit, ferritin) icin kan ornekleri
alindi. Ayni zamanda operasyondan 6nceki bir hafta
icerisinde tim hastalardan posteroanterior akciger
grafi (PAAG)'leri istendi. Operasyondan 1 giin 6nce
hastalar, istenen tim laboratuvar ve gorintileme
sonuglariile birlikte anestezi hekimi tarafindan temas
oykusl sorgulanarak degerlendirildi. Temas hikayesi
olan hastalara iki hafta sonra rRT-PCR tekrari ile bir-
likte ileri tarihe operasyon giini verildi. TUm hastalar
sadece bir refakatgi kalmasi kosulu ile tek kisilik oda-
larda takip edildiler ve refakatci disinda klinige hasta
ziyaretgileri kabul edilmedi. Genel anestezi alarak
operasyona alinan tiim hastalar kalp damar cerrahisi
YBU‘de ekstiibe edildiler ve ekstiibe edilmeden 6nce
hepsinden endotrakeal tiip igerisinden balgam 6rne-
gi alinarak rRT-PCR galisildi. COVID-19 PCR testi sonu-
cu pozitif ¢ikan hastalardan YBU’de ekstiibe edilmis
olanlar COVID servisine transfer edilirken, entibe
olanlar ise COVID YBU'’ye transfer edildiler. Bu hasta-
larin tedavilerine transfer edildikleri yerde enfeksi-
yon hastaliklari kontrolinde devam edildi ve bu
surecte toraks bilgisayarli tomografi (BT) gorintuleri
cekilerek pulmoner tutulum agisindan incelendi.
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istatistik: Calismada hasta sayisi diisiik oldugundan
dolayi istatistiksel analizler icin tanimlayici istatistik-
ler (ortalama, standart sapma, siklik, oran, minimum,
medyan, maksimum) kullanildi.

BULGULAR

Mayis 2020-Haziran 2020 tarihleri arasinda klinigi-
mizde kardiyovaskiler hastaliklari nedeniyle toplam
191 hasta opere edildi. Acil olarak opere edilen 24
hastanin digsindaki tim hastalar COVID-19 agisindan
asemptomatik olarak klinige kabul edildiler.
Gunubirlik cerrahi operasyon (kronik venoz yetmez-
lik, port takilmasi, A-V fistlil agilmasi) geciren 46
hasta ile entiibe edilmeden opere (stent uygulamala-
ri, embolektomi, karotis endarterektomi, kronik
venoz yetmezlik) edilen 34 hasta ¢alisma disi birakil-
di. Toplam 87 hasta ameliyathaneden YBU’ye entiibe

GKDA Derg 2021;27(4):254-60

olarak alindi ve trakeal tiip icerisinden alinan balgam
orneklerinde rRT-PCR calisildi. 75 hastanin rRT-PCR
sonucu negatif iken, 12 (%13.8) hastada sonug pozitif
geldi (Sekil 1).

Elektif olarak genel anestezi altinda operasyona ali-
nan ve postoperatif COVID-19 PCR testi sonucu pozi-
tif gelen 12 hastaya; koroner arter bypass greft (n:5),
iliyak arterlere stent uygulamasi (n:2), femoropopli-
teal bypass (n:1), BENTALL prosediirii (n:1), intrakar-
diyak timor eksizyonu (n:1), endovaskiler anevriz-
ma onarimi (n:1) ve EKOS ile endarterektomi (n:1)
operasyonlari gerceklestirildi (Tablo 1). Operasyonlarin
hicbirinde peroperatif cerrahi komplikasyon gozlen-
medi. Postoperatif donemde hastalarin hepsine
toraks BT goruntilemesi yapildi ve 2 hastada COVID-
19 pnémonisi ile uyumlu buzlu cam dansiteleri izlen-
di (Tablo 1). 12 hastadan toraks BT de tutulum tespit

191 hasta kardiyovaskiler hastahklan

™y

nedeniyle opere edildi
{ 2020 yih mayns ile 2021 wh haziran ayn tarihler

arasmds)

24 hasta acil olarak
opere edildi

v

| 46 hasta gunbirlik cerrahi |
operasyona alind

34 hasta entube edilmeden
operasyona alinds

87 hasta operasyondan sonra entibe olarak
yodun bakim dnitesine alindi ve trakeal tip

icerisinden balgam rRT-PCR drmedi gonderildi.

A

75 hastanin balgam rRT-
PCR 6medi (-) sonuclandi

r

12 hastanin balgam rRT-PCR émegi (+)
sonuclandi ve calismaya dahil edildiler

Sekil 1. Retrospektif calismanin akis semasi.
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Sekil 2. Vakalarin cinsiyet ve sagkalim (siirvi) oranlari.

Tablo 1.COVID-19 hastalarinin ameliyat bilgileri ile postoperatif gériintiileme ve ameliyat sonrasi sonuglari.

Yas Cinsiyet Tani Uygulanan Toraks BT’de Sagkalim
Operasyon buzlu cam goriniimii
36 E Asendan aort anevrizmasi, BENTALL Proseduri - Sagkalim

Aort stenozu

72 E Abdominal aort anevrizmasi Endovaskdiler anevrizma onarimi - Sagkalim
55 E Periferik arter hastalig Sol iliak artere balon expandable stent - Sagkalhm
70 K Sag karotis ve subkalvian arter EKOS + Endarterektomi - Sagkalim

trombozu, pulmoner emboli

49 K intrakardiyak timér intrakardiyak timér eksizyonu - Sagkalhm
55 E Koroner arter hastalig Koroner arter baypas greft - Sagkalim
60 E Periferik arter hastalig Sag ve sol iliak artere kissing balon - Sagkalhm

expandable stent

60 E Koroner arter hastaligi Koroner arter baypas greft - Sagkalhm
57 E Koroner arter hastaligi Koroner arter baypas greft - Sagkalhm
65 E Periferik arter hastaligi Sag femoropopliteal baypass - Sagkalim
65 E Koroner arter hastaligi Koroner arter baypas greft + Oliim
66 K Koroner arter hastaligi Koroner arter baypas greft + Oliim

K: Kadin , E: Erkek, BT: Bilgisayarli Tomografi , EKOS: EkoSonik endovaskiiler sistem

edilen 2 hasta COVID-19, YBU’nde SARS-CoV-2 pné- Preoperatif sol ventrikil ejeksiyon fraksiyon (SVEF)’

monisi nedeniyle ex oldu (Sekil 2). larindan en dusuk olani %45’ti ve hastalarin SVEF
genel ortalamasi %49.58'di.

Hastalarin yasi 36 ile 72 yil ve ortalamasi 59.17’idi.

Hastalarin %25’i kadin, %75’i de erkekti (Sekil 2). Hastalarin preoperatif 16kosit degerleri 3.71 ila 15.07
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Tablo 2. COVID-19 hastalarinin perioperatif klinik ve laboratuvar 6zellikleri.

Ortalama Standart sapma Minimum Medyan Maksimum
Yas 59.17 9.90 36.00 60.00 72.00
SVEF (%) (preop) (N:50-70) 49.58 3.96 45.00 50.00 60.00
Pa0,/Fi0, (preop.) (N >200) 238.75 84.14 145.00 254.00 435.00
PaOZ/FiO2 (postop.) (N >200) 218.33 88.05 108.00 226.50 420.00
Entlibasyon suresi (saat) 28.33 41.17 8.00 16.00 158.00
YBU vyatis siiresi (giin) 3.25 5.05 1.00 1.50 14.00
Lékosit (10*/mcL) (preop) (N:3.6-11) 7.78 3.18 3.71 7.25 15.07
Lenfosit (103/mcL) (preop)(N:1.5-3.5) 1.52 .63 .39 1.60 2.23
Ferritin (ng/ml) (preop) (N:20-500) 823.25 790 160 627 2815
D-Dimer (ng/ml) (preop) (N:0-0.5) 1138 2624 1.00 335 9300
CRP (mg/dL) (preop) (N <50) 49.27 38.40 2.00 41.15 118

SVEF: Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu, YBU: Yo§un bakim iinitesi, Preop.: Preoperatif, Postop.: Postoperatif, CRP: C-Reaktif

Protein, N:Normal

103/mcL arasinda degismekteydi ve ortalama 7.78
103/mcl’idi. Preoperatif lenfosit degerleri 0.39 ila
2.23 103/mcL arasinda degismekteydi ve ortalama
1.52 10°*/mcl’idi. Preoperatif ferritin degerleri 160 ila
2815 ng/ml arasinda degismekteydi ve ortalama
823.25 ng/ml’idi. Preoperatif D-Dimer degerleri 1.0
ila 9300 ng/ml arasinda degismekteydi ve ortalama
1138 ng/ml’idi. Preoperatif C-Reaktif Protein (CRP)
degerleri 2.0 ila 118 mg/dL arasinda degismekteydi ve
ortalama 49.27 mg/dlidi (Tablo 2). Preoperatif |6ko-
sit, lenfosit ve CRP degerlerinin ortalamasi normal
deger araliginda iken, ferritin ve D-Dimer degerlerinin
ortalamasi normal deger araliginin Uzerindeydi.

Hastalarin YBU’de yatis siireleri ortalama 3.25+5.05
gln ile 1 ila 14 glin arasinda degisiyordu. Entiibe
kaldiklari stirenin ortalamasi ise 28.33+41.17 saat
olup, 8 ila 158 saat arasinda degismekteydi (Tablo 2).
En uzun yatis ve entiibasyon siireleri COVID-19 pno-
monisi nedeniyle ex olan 2 hastaya aitti.

Entlbe edilerek ventilatore baglanan hastalarin oksi-
jenizasyonunu degerlendirmek icin kullanilan Pa02/
Fi0, orani (N >200) preoperatif ddnemde ortalama
238.75+84.14 idi ve en disuk deger 145 idi.
Postoperatif donemde ise ortalama 218.33+88.05 idi
ve en dusik deger 108 idi (Tablo 2).

TARTISMA
2019 yili aralik ayindan glinimize kadar kesintisiz bir

sekilde etkisini stirdirmeye devam eden SARS-CoV-2
virtisii hakkinda, halen ¢6zimlenememis birgok bilin-
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meyen vardir. SARS-CoV-2 virlisii hem mutasyonlari
hem de her hastadaki farkli seyri nedeniyle klinisyen-
lerin kafasini  karistirmaya devam etmektedir.
Calismamizda ameliyat Oncesi donemde rRT-PCR
negatif, asemptomatik olan ve postoperatif sirecte
balgam 6rneginde COVID-19 rRT-PCR pozitifligi agiga
¢tkan 12 hastanin klinik ozelliklerini ve laboratuvar
bulgularini retrospektif olarak inceledik.

COVID-19 tanisi alan hastalar asemptomatik tasiyici
olabilir veya hafif semptomlardan solunum veya
¢oklu organ yetmezligine kadar degisen semptomlar
gelistirebilirler Bl Hastalar cogunlukla nefes darligi,
ates, ©kslrik, miyalji ve halsizlik ile basvururlar.
Daha az gorilen semptomlar arasinda ishal, karin
agrisi, bas dénmesi, oksirik, ploritik gogls agrisi ve
hemoptizi bulunur %1, Calisma grubumuzda yer alan
hastalarin higbirinde yeni gelismis bir organ yetmez-
ligine ve bu semptomlara preoperatif donemde rast-
lamadik. Postoperatif slirecte ise bu semptomlarin
bircogu, ameliyat sonrasi hastalarda normal olarak
gorilebilen semptomlar oldugu icin, COVID-19 tani-
sinda klinisyenler olarak en fazla rRT-PCR’a giiven-
mek durumundayiz.

Viral RNA tespiti icin kullanilan rRT-PCR testi hem (st
hem de alt solunum yolundan alinan 6rneklerden
cahsiimaktadir. Ancak bazi yazarlar st solunum
yolundan alinan 6rneklerde ortalama %38’e varan
oranlarda yalanci negatif rRT-PCR sonuglarinin alina-
bildigini bildirmistir. [6,7] Yang ve ark. ®yaptiklari bir
arastirmada COVID-19 hastalarinda en yiiksek PCR
pozitiflik oranini balgam orneklerinde (%82) goster-
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misler, bunu daha az oranda nazofaringeal stirtinti-
ler (%62) izlemis ve en az pozitif sonucu orofaringeal
suriintl (%53) orneklerinde gostermislerdir. Ancak,
galismalar COVID-19 vakalarinin yalnizca kiguk bir
boltiminin balgam Uretimi (%28-%33,7) gosterdigini
bildirmektedir. Bu nedenle gliniimiizde halen nazofa-
ringeal suruntiler, COVID-19’un laboratuvar teshisi
icin en yaygin olarak uygulanabilir numuneler olarak
hizmet etmektedir. Biz klinigimizde rutin olarak ame-
liyathane ortamini kirletmemek adina entiibe edilen
operasyon hastalarini YBU'de ekstiibe etmekteyiz ve
ekstlibe etmeden 6nce de trakeal tlip igerisinden
rRT-PCR calisilmasi icin balgam 6rnegi gonderiyoruz.
Ayni zamanda bu calismada elde ettigimiz bulgular-
dan sonra, klinigimizde yeni bir uygulama olarak
preoperatif sirecte balgam 6rnegi verebilen hastala-
rin balgam numunelerinden de PCR galismaktayiz.
Preoperatif slirecte balgam oOrnegi verebilen hasta
sayisl az olabilir, ancak bu hastalarda PCR pozitifligi-
nin tespit edilmesi, peroperatif morbidite ve mortali-
te agisindan 6nemlidir.

SARS-CoV-2 virlsiinin kulugka siresi ortalama 5,2
glin olmak Uzere 14 gline kadar ulasabilmektedir. Bir
asemptomatik taslyicinin kulugka siresi 19 giin olup
hemen hemen tim hastalarin temastan sonraki 12
glin icinde bir veya daha fazla semptom yasamasi
muhtemeldir . Ozellikle tipik semptom baslangicin-
dan (5. guin) onceki 4 ginlik enfeksiyonda, enfekte
bir kiside yanlis negatif sonug olasiligi 1. glinde %100
iken bu oran azalarak 8. glinde %20’ye kadar distugu
rapor edilmistir 1. Bu nedenle preoperatif siirecte
yalanci negatif rRT-PCR sonug oranlarini distirmek
icin operasyona alinacak olan hastalarin PCR ornegi
vermeden onceki 1 haftalik slirecte kendilerini izole
etmis olmalari biylk 6nem tasimaktadir. Aksi takdir-
de test 6rnegi vermeden birkag giin 6nce gercgekle-
sen temaslarda, yalanci negatif rRT-PCR sonucu elde
etme ihtimalinin ¢ok ylksek (%100) oldugu goril-
mektedir. Bizim ¢alisma grubumuzda yalanci negatif
PCR test oranimiz %13.8 idi. Bu oranin literatiire gére
disik olmasinin muhtemel nedeni, vakalarin hepsi-
nin elektif olarak alinmasi ve operasyon tarihinden
en az 10 giin 6nce hasta-hekim gorlismesi esnasinda
hastalara COVID-19 hastaligina yonelik izolasyon ted-
birlerinin anlatilmasidir.

COVID-19 hastalarinda birgok arastirmaci lenfopeni
ile hastaligin siddeti arasinda bir korelasyon oldugu-

nu bildirmistir ®*4, Ayni sekilde D-Dimer yiiksekligi
ile akut inflamatuar belirteclerden ferritin ve CRP
yuksekliginin de genellikle hastaligin siddetli seyretti-
gi olgularda hafif vakalara gore daha fazla oldugu
varsayilmaktadir 24, Calisma grubumuzdaki hasta-
larda preoperatif I6kosit, lenfosit ve CRP degerleri
normal deger araliginda iken, ferritin ve D-Dimer
degerlerinin ortalamasi normal deger araliginin tze-
rindeydi. Hastalarin preoperatif asemptomatik olma-
lari nedeniyle 16kosit, lenfosit ve CRP degerlerinde
anormallik gérilmemistir. Caismadaki preoperatif fer-
ritin ve D-Dimer yliksekligi ise COVID-19’dan bagimsiz
olarak kardiyovaskuler patolojisi olan eriskin hastalar-
da, mevcut komorbiditeleri (anemi, demir ilaci kullani-
mi, pulmoner emboli, tromboemboli gibi) nedeniyle
es zamanli olarak beklenebilen bir durumdu.

COVID-19’un kalp cerrahisi geciren hastalar Gzerin-
deki etkisi hakkinda bilgilerimiz ¢ok kisithidir. Fattouch
ve ark. ®Tkalp cerrahisi sonrasi COVID-19 tespit ettik-
leri 20 hastalarinin sonuglarini yayinladilar ve morta-
liteyi %15 (3/20) olarak agikladilar. Ayni raporda, kalp
cerrahisi sirasinda ekstrakorporeal dolasimin siste-
mik inflamatuar bir yanit ortaya c¢ikarabilecegini ve
bu durumun COVID-19 hastaligini siddetlendirebile-
cegini 6ne sirmuslerdir. Benzer sekilde bizim cals-
mamizda da mortalite oranimiz %17 olup, mortalite-
nin gergeklestigi 2 hastaya da kardiyak cerrahi igin
ekstrakorporeal dolasim uygulanmistir. Toplamda
calismadaki hastalarin sadece 7’sine operasyon sira-
sinda ekstrakorporeal dolasim uygulanmistir.
Hastalarimizin hepsinin ekstrakorporeal dolasim
almamis olmasinin siirvi agisindan olumlu etki yap-
mig olabilecegini duslinuyoruz, ancak yetersiz vaka
sayisi nedeniyle bu durumu istatistiksel olarak deger-
lendiremedik. Bu nedenle bu ¢alismanin en énemli
kisithhgr kiigiik 6rneklem baydklugadar.

Sonug olarak, COVID 19 pandemi silrecinde hem
hastaligin erken evresinde hem de 6rnek alim yerin-
den kaynakl yalanci negatif PCR sonuglari ¢tkmakta-
dir. Bu nedenle yalanci negatif PCR sonuglarini mini-
malize etmek icin hastalarin operasyon oncesi en az
7 gun izolasyonunu, preoperatif nazofarengeal PCR
ornekleriile es zamanli ve postoperatif erken donem-
de trakeal tiip iginden balgam 6rneklerinin de ¢alisil-
masini dnermekteyiz. Bdylece pandemide hem has-
tane kaynakh bulasin hem de peroperatif morbidite
ve mortalitenin azalacagini distinmekteyiz.
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