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Amag: Pandemi déneminde COVID-19 enfeksiyonu digi nedenler-
le olan hastaneye basvurular pandemi 6ncesi déneme gére azal-
mistir. Calismamizda pandemi déneminde COVID-19 disi yogun
bakim Unitesine yatmis postoperatif hastalarin cerrahi (acil ve
elektif) ve anestezi (genel ve rejyonal) tipinin, klinik ve demografik
ozelliklerinin, COVID-19 Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR) duru-
munun, yats slirelerinin ve mortalite oranlarinin retrospektif ola-
rak incelenmesi amaglandi.

Yontem: Mart 2021 ve Mart 2022 tarihleri arasinda yatmis pos-
toperatif yogun bakim hastalarin dosyalari retrospektif olarak
incelendi. Hastalar acil opere edilmis (Grup A) ve elektif opere
edilmis (Grup E) hastalar olacak sekilde iki gruba ayrildi. Hastalara
ait; yas, cinsiyet, yatis nedeni ve slresi, eslik eden komorbidite-
leri, COVID-19 PCR sonucu, Acute Physiology and Chronic Health
Evaluation Il (APACHE) skoru, Glasgow koma skalasi ve mortalite
oranlari kayit edildi.

Bulgular: Cinsiyet, APACHE Il skoru, Glasgow koma skalasi her iki
grupta benzerdi. Ancak yas, yatis stireleri, eslik eden komorbidite-
leri, COVID-19 PCR sonucu ve mortalite oranlari arasinda iki grup
arasinda fark vardi.

Sonug: Preoperatif donemde elektif cerrahilerden alinan PCR tes-
tinin olumlu etkisi gdzlenmistir. Acil cerrahi geciren hastalarda CO-
VID-19 enfeksiyon riskinin daha fazla oldugunu ve bulas riskinin
yuksek olmasindan dolayi bu hastalar igin izolasyon yogun bakim
Uniteleri ihtiyaci oldugunu dusiinmekteyiz.

Anahtar sozciikler: COVID-19, cerrahi, yogun bakim

ABSTRACT

Objective: During the pandemic period, hospital admissions for
reasons other than COVID-19 infection decreased compared to
the pre-pandemic period. In our study, it was aimed to examine
the surgical (emergency and elective) and anesthesia (general and
regional) type, clinical and demographic characteristics, COVID-19
(Polymerase Chain Reaction (PCR) status, length of stay and mor-
tality rates of postoperative patients hospitalized in the non-CO-
VID-19 intensive care unit during the pandemic, retrospectively.

Methods: The files of the patients hospitalized in the postopera-
tive intensive care unit between March, 2021 and March, 2022
were reviewed retrospectively. The patients were divided into two
groups as emergency (Group A) and elective surgery (Group E).
Age, gender, reason and duration of hospitalization, accompan-
ying comorbidities, COVID-19 PCR results, Acute Physiology and
Chronic Health Evaluation Il (APACHE) score, Glasgow coma scale
and mortality rates of the patients were recorded.

Results: Gender, APACHE Il score and Glasgow coma scale were
similar in both groups. However, there was a difference between
the two groups in terms of age, length of stay, accompanying co-
morbidities, COVID-19 PCR results and mortality rates.

Conclusion: The positive effect of the PCR test taken from electi-
ve surgeries in the preoperative period was observed. We think
that the risk of COVID-19 infection is higher in patients undergoing
emergency surgery and because of the high risk of transmission,
isolation intensive care units are needed for these patients.

Keywords: COVID-19, surgery, critical care

GIRIiS
Koronavirus 21. yizyilin insan sagligini etkileyen en 6nemli
salginidir. Akut solunum yolu sendromu olarak ortaya ¢ikan

koronavirus hastaligi kardiyovaskiler, hepatobiliyer ve Uriner
sistem gibi bircok sistemi de etkilemektedir.

COVID-19 pandemisini takiben egitime ara verilmesi, sosyal
izolasyon ve sokaga c¢ikma kisitlamalari gibi bulas riskini azalt-
maya yonelik alinan 6nlemler sonucunda, toplumda aktif rol
oynayan insan sayisinda azalma olmustur. COVID-19 enfek-
siyonu disi nedenlerle olan hastaneye bagvurular pandemi
oncesi doneme goére azalmistir. Magnusson ve ark. pande-
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mi nedeniyle acil ve elektif kalca cerrahilerinin sayisinda
azalmalar oldugunu bildirmislerdir (1). Pandemi déneminde
elektif ameliyatlardan 6nce, gerek hastayl korumak gerekse
calisanlarin yeterli 6nlemleri almasina olanak saglamak adina
COVID-19 Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR) testi rutin olarak
bakilmaktadir (2). Acil opere edilen hastalarda ise, preopera-
tif ddnemde PCR test sonucu goriilmesine olanak olmadigin-
dan, cogunlukla sonug belli olmadan yeterli dnlemler alinarak
cerrahi uygulanmaktadir.

Uludag ve ark. pandemi siiresince pandemi 6ncesi doneme
gore daha fazla rejyonal anestezi uygulandigini bildirmislerdir
(3). Zhong ve ark. ise, COVID-19 PCR (pozitifligi) 49 hastada
spinal anestezi uygulamasi sonrasi postoperatif pulmoner
komplikasyon izlememisler ve bulas riskinin spinal anestezi
uygulamasi ile azaldigini gézlemlemislerdir (4). Literatlrdeki
bircok calismada pandeminin ameliyathaneler Uzerine etkisi
arastirilmis iken, COVID-19 disi postoperatif yogun bakim
Uniteleri Uzerine etkisinin arastinldigi calisma bildigimiz
kadariyla bulunmamaktadir.

Calismamizda pandemi déneminde COVID-19 disi yogun
bakim Unitesine yatmis postoperatif hastalarin; cerrahi
(acil/elektif) ve anestezi tiplerinin (genel/rejyonal), klinik ve
demografik 6zelliklerinin, COVID-19 PCR (pozitifligi)’liklerinin,
yatis slrelerinin ve mortalite oranlarinin retrospektif olarak
incelenmesi amaclandi.

GEREC ve YONTEMLER

Calismada yerel etik kurul onayi alindiktan sonra (10.01.2022
tarih ve 128/16 sayili) Mart 2021 ve Mart 2022 tarihleri
arasinda yogun bakim Ginitemize yatmis olan 832 postoperatif
hastadan 717’si dahil edildi. Arastirmamiz tanimlayici epide-
miyolojik bir arastirma olup, arastirma evreniniilgili tarihlerde
yogun bakim linitemize yatmis olan postoperatif hasta kayit-
lari olusturmaktadir ve c¢alismamizda hastalarin tamamina
ulasilmasi hedeflenmistir. Yogun bakim Ginitelerimiz 6 yatakl
arena tipi 3 ayri yogun bakim Unitesi olup, toplam 18 yatak
kapasitesi vardir.

Veriler hastane bilgi sistemi ve yogun bakim takip formlarin-
dan toplandi. Hastalar, acil opere edilmis (Grup A) ve elektif
opere edilmis (Grup E) hastalar olacak sekilde iki gruba ayril-
di. Hastalara ait; yas, cinsiyet, yatis nedeni ve siresi, anestezi
tipi, hastalarin yogun bakima nakil geldikleri servis, eslik eden
komorbiditeleri, COVID-19 PCR sonucu, Akut Fizyoloji ve
Kronik Saglhk Degerlendirmesi skoru Il (APACHE I1), Glasgow
Koma Skalasi (GKS) ve mortalite oranlari incelendi.

Hastanemize basvuran hastalar, Turkiye Cumhuriyeti Saghk
Bakanligi COVID-19 rehberindeki yonergelere goére degerlen-
dirilmislerdir (6). Ates, 6kslrik, nefes darligi, bogaz agrisi, bas
agrisi, kas agrisi, tat veya koku kaybi, ishal gibi belirtilerden
herhangi biri varsa ya da hastanin klinik tablosunu agikla-
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yacak baska bir neden yoksa hasta COVID-19 icin olasi vaka
olarak kabul edilmistir. COVID-19 enfeksiyonunu ekarte etme
amaciyla hastalardan nazofarengeal ve orofarengeal sirlinti
érnegi alinmistir. flgili bélim énerileri ve radyolojik gériinti-
leme yontemleri ile hastalar tekrar degerlendirilmistir. Pozitif
PCR o6rnegi olan hastalar COVID-19 ile enfekte hastalarin
oldugu servislere nakledilirken, klinigi COVID-19 ile uyumlu
hastalardan tekrar nazofarengeal ve orofarengeal siriinti
ornegi alinmistir. COVID-19 enfeksiyonu ekarte edilen ama
yogun bakim ihtiyaci olan hastalar ise, COVID-19 disI yogun
bakim Unitelerine transfer edilmislerdir. Hasta transferinde de
damlacik ve temas izolasyon énlemlerine uyulmustur (5).

Yogun bakim klinigimizde yatan hastalar COVID-19 semptom
ve bulgulari agisindan yattiklari her gin igin sorgulanmis ve
gerektiginde PCR o6rnekleri alinmistir. Test sonucu cikana
kadar hastalar izole edilmistir. Yogun bakim hastalari yatis
sireleri boyunca izolasyon 6nlemi olarak maske ile takip
edilmistir. Entlibe hastalarin aspirasyonu igin kapali devre
aspirasyon sistemleri kullanilmistir. COVID-19 PCR sonucu
pozitif cikan hastalar hastanemiz enfeksiyon kontrol komitesi-
nin kararlari dogrultusunda COVID-19 yogun bakim (nitesine
nakledilmis ve nakil 6ncesinde de radyolojik gortintilemeler
ile degerlendirilmislerdir. Ayni yogun bakim Unitesinde yatmis
hastalar yakin temash kabul edilerek izole edilmistir. Yakin
temasli hastalardan ise 48 saat ara ile 3 kez COVID-19 PCR
testi alinmistir. Bu hastalarin semptom yéniinden kontroli
yapilmis ve PCR sonuglari 3 kontrolde de negatif geldiginde
enfeksiyon hastaliklarina danisilarak izolasyonlari sonlandiril-
mistir.

Elektif cerrahi sonrasi yakin takip amaciyla yogun bakima
kabul edilmis hastalardan preoperatif donemde rutin olarak
COVID-19 PCR testi alinmistir. Acil olarak opere edilmis
hastalardan ise, intraoperatif COVID-19 PCR testi alinmis ve
preoperatif dénemde radyolojik gorintiileme yontemleri ile
de degerlendirilmislerdir (6).

istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz igin SPSS 21.0 (Versinon 22.0, SPSS, Inc,
Chicago, IL, USA) programi kullanildi. Normalite agisindan
Shapiro-Wilk testi uygulandiktan sonra gruplar arasinda
strekli degiskenlerin karsilastiriimasi konusunda dagilimin
normal olmasi halinde Student’s t-testi, dagilimin normal
olmamasi durumunda Mann-Whitney U testi kullanildi.
Kategorik degiskenler icin Ki-kare testi kullanildi. istatistiksel
degerlendirme sonucunda p<0,05 degeri anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya hastanemizin yogun bakim Unitesinde Mart 2021
ve Mart 2022 tarihleri arasinda yatmis olan 832 postoperatif
hastadan 717’si (340 kadin, 377 erkek) dahil edildi. Hastalar-
dan 32’si 18 yas alti oldugu, 41’i verilerinin hepsine ulasila-
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madigi, 27’si 24 saatten kisa sireli yatis ve 15’i de ilk 24 saat
icinde 6ldGgu icin calisma disinda birakildi.

Sonug olarak 717 hasta analiz edildi (Sekil 1). Hastalarin yas
ortalamasi 69,58 + 14,56 (Grup A: 61,76 + 18,38; Grup E:
71,47 £12,8) idi. Her iki grup yas ortalamalari arasinda farkli-
lik vardi (p<0,001). Kadin erkek orani her iki grupta da benzer-
di. Hastalarin 139’u (60 kadin,79 erkek) acil opere edilmis
iken, kalan 578’ine (280 kadin, 298 erkek) elektif cerrahi
uygulanmisti (Tablo I, II).

Toplamda 410 hasta (Grup A: 86; Grup E: 324) genel aneste-
ziyle, 302 hasta (Grup A: 52; Grup E: 250) rejyonal anesteziyle,
5 hastanin ise (Grup A: 1; Grup E: 4) sedasyon altinda opere
oldugu saptandi. Her iki grupta anestezi segimleri arasinda
fark bulunmadi (Tablo I1).

Rejyonal anestezi ve genel anestezi alan hastalar arasinda
yatis siiresi, mortalite ve COVID-19 PCR pozitifligi karsilastiril-
diginda anlamli fark bulunamadi.

Hastalardan 611’i (Grup A: 45; Grup E: 566) servisten, 105’i
(Grup A: 94; Grup E: 11) acil servisten, 1’i de (Grup A: 0; Grup
E: 1) dis merkezden yogun bakima kabul edilmisti. Gruplar
arasinda kabul yerleri karsilastirildiginda Grup A’'daki hastala-
rin acil servisten kabul edilme orani daha yiiksek iken, Grup
E’deki hastalarin ise servisten kabul edilme oranlari anlaml
olarak daha yiiksekti (p<0,001) (Tablo II).

COVID-19 PCR pozitifligi agisindan tim hastalar incelendi-
ginde; 705 hastanin (Grup A: 130; Grup E: 575) PCR testleri
negatif, 12 hastanin da (Grup A: 9; Grup E: 3) pozitif olarak
bulunmustu. Gruplar arasi kiyaslama yapildiginda da Grup
A'daki hastalarda PCR pozitifligi Grup E’deki hastalara gore
daha yuksekti (p<0,001) (Tablo I1).

Postoperatif hastalar
(n=832)

inceleme dis1 kalan hastalar (n=115)

* 18 yas alt hastalar (n=32)
* Eksik verisi olanlar (n=41)
* 24 saatten kisa siireli yatig (n=27)
* jlk 24 saatte 6len hastalar (n=15)

Analiz edilen
n=717 hasta

Grup A
n=139 hasta
Grup E
n=578 hasta

Sekil 1. Calisma semasi.
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Hasta yatis siresi Grup A'da median/minimum/maksimum
degerleri sirasiyla 1/1/22 iken Grup E’de 1/1/14 idi. Her iki
grup arasinda yatis sureleri karsilastirildiginda Grup A'da
hasta yatis stiresi Grup E’ye gore daha yiksek olarak goézlendi
(p<0,001) (Tablo ).

Hastalarin 277’si (Grup A: 75, Grup E: 202) ortopedik cerrahi
gecirmisti. Bunlardan 134’0 (Grup A: 58, Grup E: 76) kemik
fraktlirt, 39’u (Grup A: 17, Grup E: 22) amputasyon, 104’G
(Grup A: 0, Grup E: 104) ise protez cerrahisi nedeniyle opere
edilmisti. Yirmialti hastaya (Grup A: 2, Grup E: 24) ise kulak
burun bogaz bolimi tarafindan bas-boyun cerrahisi yapil-
misti. Uroloji tarafindan opere edilen 187 hastadan (Grup
A: 6, Grup E: 181); 131’ine (Grup A: 3, Grup E: 128) mesane
timoru nedeniyle cerrahi uygulanmisken, 56’sina (Grup A:

Tablo I. Demografik Veriler

Yas (yil) (Ort £ SD)

Ameliyata alinma sekli
Grup-A (K/E)
Grup-E (K/E)

69,58 + 14,56

139 (60/79)
578 (280/298)

Cinsiyet (n,%)

Kadin/Erkek 340 (47,4)/377 (52,6)

Anestezi sekli (n,%)

Genel/Rejyonal/Sedasyon 410 (80,6)/302 (18,8)/5 (0,6)

Kabul yeri (n,%)

Servis/Acil/Dis merkez 611 (85,2)/105 (14,6)/1 (0,1)

COVID PCR (n,%)
+/-

Sonug (n,%)
Olim/Taburculuk

Ek hastalik (n,%)

12 (1,7)/705 (98,3)

22 (3,1)/695 (96,9)

233(31,1)
KOAH 310 (43,2)
KAH
VO 72 (10)
DM 266 (37,1)
404 (56,3)
HT 69 (9,6)
Bbbrek Yetmezligi !
NMH 7 (1)
Onkolojik Hastaliklar 117(16,3)
- 23 (3,2)
Romatolojik Hastaliklar
A 12 (1,7)
Psikiyatrik Hastaliklar 44 (6.1)
Demans/Alzheimer !
APACHE Il skoru (Ort £ SD) 15,49+ 4,72
GKS (Ort + SD) 14,5+1,31
Yogun bakim yatis siiresi 1(1-22)

Medyan (min-maks)

PCR: Polimeraz zincir reaksiyonu, KOAH: Kronik obstriktif akciger hasta-
lig1, KAH: Koroner arter hastaligi, SVO: Serebrovaskiler olay, DM: Diabe-
tes mellitus, HT: Hipertansiyon, NMH: Noromuskiiler hastalik, APACHE
Il skoru: Akut fizyoloji ve kronik saglik degerlendirmesi skoru, GKS:
Glasgow koma skalasi.

JARSS 2023;31(1):78-84



3, Grup E: 53) uygulanmisti. Genel cerrahi tarafindan opere
edilen 185 hastadan (Grup A: 38, Grup E: 147) 36’sina (Grup
A: 36, Grup E: 0) akut batin nedeniyle laparotomi, 149’una
ise (Grup A: 2, Grup E: 147) onkolojik cerrahi uygulanmist.
Beyin ve sinir cerrahisi tarafindan epidural/subdural kanama
nedeniyle opere olan 22 hasta (Grup A: 16, Grup E: 6), plastik
ve rekonstruktif cerrahi tarafindan da yanik ve replantasyon
cerrahisi uygulanan 20 hasta (Grup A: 2, Grup E: 18) mevcuttu
(Tablo II).

Tablo Il. Operasyon Sekline Gére Hastalarin Ozellikleri

Ozgiiner Y. ve ark.

Hastalarin eslik eden komorbiteleri incelendiginde; 233
hastada (Grup A: 49, Grup E: 174) kronik obstriktif akciger
hastaligl, 310 hastada (Grup A: 43, Grup E: 267) koroner
arter hastaligl, 72 hastada (Grup A: 11, Grup E: 61) gegiril-
mis serebrovaskuiler olay, 266 hastada (Grup A: 35, Grup E:
231) diabetes mellitus, 404 hastada (Grup A: 61, Grup E: 343)
hipertansiyon, 69 hastada (Grup A: 10, Grup E: 59) bobrek
yetmezligi, 7 hastada (Grup A: 4, Grup E: 3) néromuskiler
hastalik, 117 hastada (Grup A: 19, Grup E: 98) onkolojik hasta-

Acil Elektif
n=139 n=578 s

Yas (yil) (ort £ SD) 61,76 + 18,38 71,47 £12,8 <0,001*
Cinsiyet (n,%)

Kadin/Erkek 60/79 280/298 0,263
Anestezi sekli (n,%)

Genel/Rejyonal/Sedasyon 86 (61,9) /52 (37,4)/1 (0,7) 324 (56,1)/250 (43,3)/4 (0,7) 0,456
Kabul yeri (n,%)

Servis/Acil/Dis merkez 45 (32,4)/94 (67,6)/0 566 (97,9)/11 (1,9)/1 (0,2) <0,001*
COVID PCR (n,%)

+/- 9 (6,5)/130 (93,5) 3(0,5)/575 (99,5) <0,001*

Yatis suiresi (median,min-max) 1(1-22) 1(1-14) <0,001*
Cerrahi Bolim

Ortopedi 75 202

Kulak Burun Bogaz 24

Uroloji 181

Genel Cerrahi 38 147 <0,001*

Beyin ve Sinir Cerrahisi 16 6

Plastik ve Rekonstruktif Cerrahi 2 18
Cerrahi Prosediir

Kemik fraktura 58 76

Amputasyon 17 22

Protez cerrahisi 104

Bas-boyun cerrahisi 24

Mesane timori 128

Nefrektomi 53

Akut batin-laparotomi 36 0 <0,001*

Onkolojik cerrahi 2 147

Epidural/subdural kanama 16 6

Yanik ve replantasyon 2 18
APACHE Il skoru 14,83 + 4,88 15,65 + 4,68 0,065
GKS medyan, (min-maks) 15 (3-15) 15 (7-15) 0,626
Sonug

Oliim/Taburculuk 11(7,9)/128 (92,1) 11 (1,9)/567 (98,1) <0,001*

PCR: Polimeraz zincir reaksiyonu, APACHE Il Skoru: Akut fizyoloji ve kronik sag
olarak kabul edilmistir.

JARSS 2023;31(1):78-84

lik degerlendirmesi skoru, GKS: Glasgow koma skalasi, *: p<0,05 anlamli
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lik, 23 hastada (Grup A: 1, Grup E: 22) romatolojik hastalik, 12
hastada (Grup A: 3, Grup E: 9) psikiyatrik hastalik, 44 hastada
(Grup A: 2, Grup E: 42) ise demans/alzheimer oldugu gorul-
di. Koroner arter hastaligi, diabetes mellitus, hipertansiyon
(p=0.001) ve demans/Alzheimer (p=0.01) hastalik insidanslari
Grup E’de daha ylksekti. Noromuskiler hastalik insidansi ise
Grup A'da daha yuksekti (p=0,011) (Sekil 2).

Tdm hasta grubunda APACHE Il skor ortalamasi 15,49+4,72
(Grup A: 14,83+4,88, Grup E: 15,65+4,68) idi. iki grup arasin-
da farklilik yoktu (Tablo I1).

Glasgow koma skalasi Grup A icin median/minimum/maksi-
mum degerleri sirasiyla 15/3/15 iken, Grup E i¢in 15/7/15 idi.
iki grup arasinda farklilik yoktu (Tablo I1).

Postoperatif 717 hastanin 22’si (Grup A: 11, Grup E: 11) yogun
bakimda exitus olmus, 695 hasta (Grup A: 128, Grup E: 567)
ise taburcu edilmisti. Mortalite orani ise Grup A’'daki hastalar-
da daha yuksek bulundu (p<0,001) (Tablo I1).

TARTISMA

COVID-19 disi yogun bakim (nitemize yatan postopera-
tif hastalar incelendiginde, acil cerrahi gegiren hastalarda
mortalite orani, hastane yatis sliresi ve PCR pozitifligi anlaml
olarak daha fazla bulundu.

Yasl hasta popilasyonunda eslik eden komorbiditelerin daha
sik olmasindan dolayl postoperatif donemde yogun bakim
ihtiyaci artmaktadir. Ancak acil durumlarda opere edilen geng

hastalarin ise, hemodinamik olarak instabil olmalari ve multit-
ravma durumlarinda yogun bakim ihtiyaglari olmaktadir (7).
Calismamizdaki hastalardan acil hasta grubunun yas ortala-
masi elektif hasta grubundan daha distkti ve bu durumun
nedeninin acil opere edilen hastalarin birgogunun geng yas
grubunda multitravma hastasi olmasindan dolayi oldugunu
disinmekteyiz.

Acil ve elektif opere edilmis hastalarin komorbiteleri karsilas-
tinldiginda; elektif opere edilen hasta grubunda eslik eden
diabetes mellitus, hipertansiyon, koroner arter hastaligl ve
demans komorbiditeleri acil opere edilen hasta grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli daha ylksekti. Eslik eden hastalik-
larin kontrol altinda olup olmamalarinin yanisira sayilarinin
artmasi da postoperatif donemde yogun bakim lnitelerinde
takiplerini gerektirmektedir. Ayrica yasla birlikte ek hastalikla-
rin insidanslarindaki artisin da bu duruma ayrica katki sagladi-
gini disinmekteyiz (8-10).

Noromuskdler hastaliklarin insidansini ise acil hasta grubunda
elektif hasta grubuna gére daha yiksek bulduk. Bu durumun
nedeni ise pandemi doneminde riskli gruplardan biri olan
bu hastalarin acil durumlar haricinde hastane basvurularinin
azalmis olmasi olabilir (11).

Hem zor laringoskopi hem de zor trakeal entiibasyon acil
durumlarda planh trakeal entlibasyona gore daha zordur (12).
Martin ve ark. 3423 acil trakeal entlibasyon vakasini incele-
mis ve %10 hava yolu zorlugu ile %4 oraninda komplikasyon
tespit etmislerdir (13). Acil durumlarda zor entiibasyon genel-

%
350
300 *
%k
250
200
150
100 . -
° 3 3 3
0 —— J F
8 Q> O N N X <
F T e S O
& B ® N ¥
¥ o & 2
& R S \\,g,é 6’\
O X A
P o Q\ééb Q‘»_}& Qé(\

Sekil 2. Eslik eden komorbitelerin gruplara gére dagilimi. KOAH: Kronik obstriktif akciger hastaligi, KAH: Koroner arter hastaligl,
SVO: Serebrovaskiiler olay, DM: Diyabetes mellitls, HT: Hipertansiyon, NMH: Néromuskuler hastalik, * : p<0,05 anlamli olarak kabul
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likle dolu mide ve pulmoner aspirasyon riski ile ilgilidir (14).
Acil cerrahiye alinan hastalardaki diger sorunlar ise hemodi-
namik diizensizlik, kanama, ek travma gibi nedenlerdir. Acil
cerrahideki bu zorluklar postoperatif komplikasyon, hastane
yatis siiresi ve mortalite oranlarinda artisa neden olmaktadir.
Biz de acil opere edilmis hasta grubunda mortalite oranini ve
hastane yatis stiresini literatlirle uyumlu olarak elektif hasta
grubuna gore daha ytiksek bulduk (15).

Nazemi ve ark. 2021 yilindaki ¢ahsmalarinda kalga kirig
nedeniyle opere edilen 26 hastanin %7,1’inde COVID-19 PCR
testinin pozitif oldugunu bulmuslardir (16). Deo ve ark. ise
malignite nedeniyle opere edilen hastalardan %8.17’sinin
COVID-19 PCR testinin pozitif oldugunu bildirmislerdir (17).
Bizim calismamizda da 717 hastadan 12 hastanin test sonucu
pozitif olarak tespit edildi. Bu hastalardan 9 tanesi acil olarak
opere edilmis iken, 3 hasta elektif olarak opere edilen hasta-
lardi. Acil vakalar sonrasi yogun bakima alinan hastalarda-
ki PCR pozitifligi orani %6,5 iken, elektif vakalardaki oran
ise %0,5 idi. Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanhg COVID-19
rehberindeki preoperatif donemde, son 48 saat icinde bir PCR
testi 6nermektedir (2). Klinigimizde de preoperatif donemde
elektif operasyonlar igin tim hastalardan son 48 saat icinde
rutin PCR alinmaktadir. Bu uygulamanin elektif vakalardaki
diistuk pozitif PCR oranina katki sagladigini diistiniiyoruz.

Acil sartlarda opere edilen hastalardaki COVID-19 pozitiflik
oraninin yiiksek olmasi nedeniyle bu hasta grubu igin ayri
bir izolasyon yogun bakim Unitesi ihtiyaci oldugunu disinu-
lebilir. Hastanemizdeki COVID-19 harici hastalar igin ayr bir
yogun bakim Unitesi olmamasindan dolayi, bu hasta grubu
PCR sonucu olmadan yogun bakim servisimize kabul edilmis-
tir. Hastalar yogun bakima yatisi olmadan once radyolojik
gorintileme ve semptom sorgulamasi ile COVID-19 enfeksi-
yonu agisindan degerlendirilmistir.

Rejyonal anestezi havayolu manipilasyon riskini ortadan
kaldirdigi ve genel anestezi ile karsilastirildiginda pulmoner
komplikasyonlari 6nemli 6lclide azalttigl icin bircok cerrahi
tipinde tercih edilebilir. Ayrica hastalarla hava yolu temasini
azaltarak olasi bir enfeksiyon riskini de azaltmaktadir (18).
Yogun bakimimizda yatmis hem acil hem de elektif hastalar-
da rejyonal anestezi oranlari benzer iken, PCR pozitif olan 12
hastadan 8 hastanin ise anestezi seciminin rejyonal anestezi
oldugunu gordik. Rejyonal anestezi tercihi ile bulas riskinin
azalmis oldugunu disiinmekteyiz.

Mehta ve ark. 112 hastanin dahil edildigi calismalarin-
da hastalarin %76’sinda PCR pozitif iken, %81’inde toraks
tomogrofisinin COVID-19 ile uyumlu oldugunu ve radyolo-
jik goruntlilemenin COVID-19 tanisinda duyarli oldugunu
bildirmislerdir (19). Calismamizda preoperatif donemde tim
hastalarda radyolojik gériintiileme 6nerilmemesinden dolayi
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Ozgiiner Y. ve ark.

bircok hastayi preoperatif donemde radyolojik olarak deger-
lendiremedik. PCR pozitif olan 12 hastanin COVID-19 yogun
bakimlara nakil 6ncesinde yapilan radyolojik goriintiilemele-
rinde; 4 hastada COVID-19 ile uyumlu goérintileme, 2’sinde
atipik radyolojik goriintl, 6 hastada ise akciger tutulumunun
olmadig gozlendi (20).

Calismamizin bazi kisitlihklart mevcuttur. Hastanemizin hasta-
ne bilgi sistemindeki degisiklikler nedeniyle son 1 yil iginde-
ki yogun bakim yatisi olan hasta verilerine ulasabildik. Bu da
¢alismaya dahil edilen hasta sayisinin sinirlanmasina neden
oldu.

SONUC

Elektif cerrahi gegiren grupta daha az PCR pozitifligi olmasin-
dan dolayi preoperatif donemde elektif cerrahilerden alinan
PCR testinin olumlu etkisi gdzlenmistir. Acil cerrahi gegiren
hastalarda COVID-19 enfeksiyon riskinin daha fazla oldugunu
ve arena tipi yogun bakimlarda diger hastalara bulas riskinin
yiksek olmasindan dolayr bu hastalar icin izolasyon yogun
bakim Gniteleri ihtiyaci oldugunu dislinmekteyiz.
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