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Amag: COVID-19 pandemisi sirasinda acil ve gecikmis kanser
cerrahilerinde, mortalite ve komplikasyon oranlari artmaktadir.
Bununla birlikte, kolorektal kanser cerrahisi ertelenmeden
uygulandiginda kir saglanabilmektedir. Bu ¢alismada pandemi
surecinde COVID-19 enfeksiyonu gegirdikten sonra kolorektal
kanser cerrahisi yapilan hastalarda sonuglarin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Yontem: COVID-19 enfeksiyonu olmadan veya enfeksiyondan
sonra kolorektal kanser cerrahisi uygulanan hastalara ait veriler
hastanenin elektronik veri tabanindan ve dosya kayitlarindan
kaydedildi. COVID-19 enfeksiyonu olan hastalarda 30 glnlik
komplikasyon ve mortalite oranlarinda farkliik olup olmadig
arastirildi.

Bulgular: Kolorektal kanser cerrahisi geciren yaslari 20 ile 85
arasindaki 77 hastanin 34’0 kadin, 43’U erkekti. Hastalarin 36’si
COVID-19 viris ile enfekte olduktan sonra (Grup-C), 41’i enfekte
olmadan (Grup-N) cerrahi gecirmisti. Hastanede ve yogun bakimda
yatis siresi bakimindan gruplar arasinda fark yoktu. Grup-
C’de 30 glinlik mortalite orani %11,1 idi. Grup-C’de 30 gunlik
komplikasyon orani Grup-N’ye gore anlaml olarak daha yuksekti
(p=0.048). Grup-C'de en sik gorilen komplikasyon akut bdbrek
hasariydi (%11,1). Ameliyattan 6nceki 7 hafta icinde COVID-19
virlisU ile enfekte olmak, postoperatif sonuglari etkilemedi.

Sonug: COVID-19 hastalarinda komplikasyonlari &nlemek igin
cerrahi prosedir optimize edilirken, cerrahinin ertelenmesi,
beklemeye ve opere olabilme ihtimalini kaybetmeye bagl olarak
lokal-uzak metastazlara neden olabilir. Hastanin durumuna gore
karar verilmeli ve risk-kazang dengesine gore planlama yapilmalidir.

Anahtar sozciikler: COVID-19 viris, kolorektal cerrahi, postoperatif
donem, komplikasyonlar

ABSTRACT

Objective: Mortality and complication rates are increasing in
emergency and delayed cancer surgeries during the COVID-19
pandemic. However, curing can be provided when colorectal
cancer surgery is performed without delay. In this study, it
was aimed to evaluate the results in patients who underwent
colorectal cancer surgery after having COVID-19 infection during
the pandemic process.

Methods: Data on patients undergoing colorectal cancer surgery
after or without COVID-19 infection were recorded from the
hospital’s electronic database and file records. It was investigated
whether there was a difference in 30-day complication and
mortality rates in patients with COVID-19 infection.

Results: Of the 77 patients between the ages of 20 and 85 who
underwent colorectal cancer surgery, 34 were female, 43 were
male. Thirty six of the patients who were infected with the
COVID-19 (Group-C), 41 of the patients had undergone surgery
without infection (Group-N). There was no difference between
the groups in terms of lenght of stay in Hospital and Intensive
Care Unit. The 30-day mortality rate in Group-C was 11.1%. The
30-day complication rate in Group-C was significantly higher than
in Group-N (p=0.048). The most common complication in Group-C
was acute kidney injury (11.1%). Being infected with COVID-19
virus within 7 weeks before the operation had no effect on
postoperative results.

Conclusion: While the surgical procedure is optimized to prevent
complications in patients with COVID-19, delaying surgery can
lead to local-remote metastases due to waiting and losing the
possibility of operation. Decisions should be made according to
the patient’s status and planning should be made according to the
risk-gain balance.

Keywords: COVID-19 virus, colorectal surgery, postoperative
period, complications

Gelis tarihi/Received :04.03.2022
Kabul tarihi/Accepted : 06.04.2022

Yayin tarihi :28.04.2022 | Suheyla Karadag Erkog

*Sorumlu yazar: Siuheyla Karadag Erkog « suheylakaradag@hotmail.com
0000-0001-5086-5916 / Ahmet Cem Ceran

0000-0003-1405-132X

Atf: Karadag Erkog S, Ceran AC. Gegirilmis COVID-19 enfeksiyonunun kolorektal cerrahi sonrasi hasta sonuglarina etkisi: Retrospektif kohort arastirma. JARSS

2022;30(2):112-119.

@ ®@ Bu eser “Creative Commons Alinti-GayriTicari-4.0

BTN Uluslararasi Lisansi” ile lisanslanmistir.


https://orcid.org/0000-0001-5086-5916
https://orcid.org/0000-0003-1405-132X

GIRIS

Aralik 2019’da Cin’in Wuhan sehrinde tespit edilen yeni bir
korona virlisiin neden oldugu, bir solunum yolu hastaligi olan
COVID-19 enfeksiyonu basta akciger olmak tizere bircok organ
ve sistemi etkileyerek morbidite ve mortalitede artisa sebep
olmaktadir. Mart 2020°’de COVID-19’un diinya c¢apinda yay-
ginliginin ve buna bagh 6lumlerin artmasi nedeni ile Dinya
Saglk Orgiiti tarafindan pandemi ilan edilmistir (1-3). Ozel-
likle ileri yastaki hasta grubunu daha ¢ok etkilemesi, solunum
yetmezligi nedeni ile hastane yatislarinin ve yogun bakim
ihtiyacinin artmasi, riskli ve ileri yastaki hasta grubunun daha
da izole olmasina sebep olmustur. Bu durum takip gerektiren
hastaliklarin ve daha da 6nemlisi kanser hastalarinin tedavi
slreglerinin gecikmesine neden olmustur (4).

COVID-19 pandemisi diger pek ¢ok hastalikta oldugu gibi sik-
hg1 giderek artan kolorektal kanserler i¢in de hem tani hem
de devam etmekte olan tedavi planlarinda aksamalara sebep
olmustur. Bu nedenle pandemi sirasinda kolorektal kanser
nedenli 6lim oranlarinda %15 artis beklenmektedir (5).
COVID-19 enfeksiyonu olan hastalarda acil veya elektif cer-
rahiler uygulandiginda morbidite ve mortalite orani artmak-
tadir. COVID-19 enfeksiyonu olan ve major cerrahi planlanan
hastalar postoperatif 30 giinlik mortalite riski bakimindan
degerlendirildiginde, COVID-19 enfeksiyonunu takiben ameli-
yatin en az 7 hafta ertelenmesi ve semptomlari olan hastalar-
da ise daha fazla beklenmesi 6nerilir (6). Bununla birlikte kan-
ser cerrahisinde enfeksiyon sebebiyle cerrahinin ertelenmesi
kanserin ilerlemesine ve hastanin kiir sansini kaybetmesine
sebep olurken, COVID-19 enfeksiyonundan kisa bir siire sonra
cerrahiye alinmasi ise perioperatif komplikasyonlari artirabilir
(7,8).

Bu galismada COVID-19 enfeksiyonu gegirmis veya gegirme-
mis olan kolorektal kanser cerrahisi yapilan hastalar arasinda,
postoperatif dénemdeki komplikasyonlar ve mortalite baki-
mindan fark olup olmadigi arastirild.

GEREC ve YONTEMLER

Bu calisma, kurumumuzun etik kurul komitesinden i01-
63-22 sayili onay alindiktan sonra “Helsinki Deklarasyonu
Prensipleri’ne” ve epidemiyolojide gozlemsel ¢alismalarin
raporlanmasinin gi¢lendirilmesi (STROBE) kilavuzuna uygun
olarak yapildi (9). Calismaya Ekim 2020-Eylal 2021 tarihleri
arasinda elektif kolorektal kanser cerrahisi gecirmis hastalar
dahil edildi ve hastalarin verileri retrospektif olarak degerlen-
dirildi. Cerrahi sirasinda COVID-19 gercek zamanli polimeraz
zincir reaksiyonu (RT-PCR) testi pozitif olan hastalar ¢calisma-
dan cikarildi. Cerrahiden 6nce COVID-19 RT-PCR testi negatif
olan hastalar ise daha 6nce pozitif bir RT-PCR testi sonucu
olup olmamasina goére Grup-C (COVID-19 gegiren) ve Grup-N
(COVID-19 gegirmeyen) olarak iki gruba ayrildi.
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Kolorektal kanser cerrahisi uygulanan hastalarda anestezi
yonetiminde, hastalar operasyon odasina alindiktan sonra
Amerikan Anestezi Dernegi (ASA) kilavuzuna uygun olarak
elektrokardiyogram, periferik oksijen satirasyonu (SpO,),
noninvaziv kan basinci ve Bispektral indeks (BIS) ile standart
monitdrizasyon yapilmigtir. Preoksijenasyon (3 dk, %80 O,)
uygulandiktan sonra anestezi indiksiyonu 6 mg kg tiyopen-
tal sodyum veya 2 mg kg* propofol, 0,5 ug kg* remifentanil
ve rokiironyum 1 mg kg? ile saglanmistir. Hastalar entlibe
edildikten sonra BIS degeri 40-60 arasinda olacak sekilde
anestezi idamesinde %50 O, ve hava karigimi ile birlikte
sevofluran veya total intravendz anestezi (TiVA) kullanilmistir.
Hastalara idrar sondasi, orogastrik veya nazogastrik sonda ve
Ozefageal 1si probu uygulanmistir. Hemodinamik olarak yakin
monitorizasyon gerektiren hastalarda radial arter kanilasyo-
nu yapilmistir. Postoperatif donemde agri tedavisinde hasta
kontrolli analjezi ya epidural kateter yerlestirilerek (bupiva-
kain hidroklorir ve fentanil) veya intravenéz (fentanil) olarak
uygulanmistr.

Preoperatif degerlendirme formlarindan ve hastanenin elekt-
ronik veri tabanindan yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi (VKi),
ASA siniflamasi, ek hastaliklarin varligi, primer kanser tirQ,
disiik molekdl agirlikli heparin (DMAH) ile derin ven trom-
bozu proflaksisi uygulanmasi ve neoadjuvan tedaviler kayde-
dildi. intraoperatif ve postoperatif dénemdeki takip formlari
incelenerek anestezi ve cerrahi siiresi, sivi replasmani ve
idrar miktari, cerrahi sirasindaki kanama miktari, postoperatif
agr tedavisi protokolii, postoperatif donemde hastanede ve
yogun bakimda kalis siiresi, 30 giin icinde gelisen komplikas-
yonlar ve mortalite oranlari belirlendi.

Preoperatif donemde eslik eden komorbiditelerin deger-
lendirilmesinde Charlson Komorbidite indeksi, postoperatif
komplikasyonlarin siniflandiriimasinda ise ilk olarak 1992
yilinda Clavien ve ark. tarafindan cerrahi komplikasyonlarin
degerlendirilmesi igin gelistirilen ve daha sonra 2004 yilinda
iyilestirilen Clavien Dindo postoperatif komplikasyon siniflan-
dirma 6lgegi kullanildi (10,11).

Preoperatif donemde COVID-19 enfeksiyonu gegiren hastala-
rin cerrahiden ne kadar siire 6nce enfekte olduguna, hastane-
de yatis sliresine, tedavi protokoliine ve organ tutulumunun
olup olmadigina ait veriler degerlendirildi. Cerrahi islemden
once COVID-19 enfeksiyonu geciren hastalardan olusan
Grup-C’deki hastalar, COVID-19 enfeksiyonunu cerrahiden
onceki son 7 hafta icinde (Grup-CE) veya 7 haftadan daha
uzun zaman once gecirmelerine (Grup-CG) gore iki alt gruba
ayrildi. Bu alt gruplar arasinda postoperatif donemdeki hasta
sonuglari bakimindan fark olup olmadigi arastirildi.

istatistiksel Analiz

Tanimlayici istatistikler; nicel degiskenler icin normal dagilima

113



COVID-19 Sonrasi Kolorektal Cerrahi Komplikasyonlari

uygunluk durumuna goére ortalama + standart sapma veya
ortanca (minimum-maksimum), nitel degiskenler icin ise
frekans (ylUzde) olarak sunuldu. Cerrahi 6ncesinde COVID-19
enfeksiyonu geciren ve gecirmeyen olgularin intraoperatif
donemdeki parametreleri normal dagihm varsayimina gore
Student T testi veya Mann Whitney U testi ile degerlendirildi.
Cerrahi 6ncesinde COVID-19 enfeksiyonu geciren ve gegir-
meyen olgular ile Clavein-Dindo postoperatif komplikasyon
siniflamasi arasindaki iliskinin analizi igin Ki-Kare testi kulla-
nildi. istatistiksel anlamhlik diizeyi 0,05 olarak kabul edildi ve
analizlerin gergeklestirilmesinde Statistical Package for Social
Sciences (SPSS, Versiyon 15.0, Chicago,IL.) kullanild.

BULGULAR

Calismamiza kolorektal kanser cerrahisi uygulanan yaslari
20-85 arasinda olan, 34 kadin ve 43 erkek olmak lzere 77
hasta dahil edildi. Grup-C’de 36 hasta ve Grup-N’de 41 hasta
degerlendirildi. Hastalarin demografik verileri, preoperatif
dénemde DMAH uygulanmasi, Charlson Komorbidite indeksi
ve mevcut ek hastaliklari Tablo I'de gosterilmistir. Grup-C ve
Grup-N arasinda cinsiyet, yas ve VKi bakimindan anlamli fark
yoktu. Charlson Komorbidite indeksi ortalamasi gruplar ara-
sinda benzerdi (sirasi ile 4,5+0,4 ve 4,7+0,3 p=0,596) (Tablo I).
Charlson Komorbidite indeksi yiiksek olan hastalarda 30 giin-
Ik mortalite orani istatistiksel olarak anlamli yiksek bulundu
(p=0,001).

Hastalarin primer kanser tanisina, uygulanan cerrahi ve neoa-
djuvan tedavilere ait veriler Tablo II'de gosterilmistir. Calisma-
miza dahil edilen hastalardaki kolorektal kanserlerin dagilimi
incelendiginde; en sik sag kolon kanseri (n=33, %42,9), daha
az sikhkta rektum kanseri (n=19, %24,7), sigmoid kanser (n=9,

%11,7), transvers kolon kanseri (n=9, %11,7) ve sol kolon
kanseri (n=7, %9,1) gorildu. Hastalarin %28,6’sina (n=22) sag
hemikolektomi, %24,7’sine (n=16) “low anterior rezeksiyon”,
%20,8’'ine (n=16) ise subtotal kolektomi uygulanmisti. Cer-
rahilerin %53,2’si (n=41) laparotomi ile, %46,8'i (n=36) lapa-
roskopik olarak yapilmisti. Calismamizdaki 8 (%10,4) hastaya
preoperatif donemde radyoterapi (28 gilin) ve kemoterapotik
ajanlar (5-10 glin ) ile neoadjuvan tedavi uygulanmisti.

Anestezi ve cerrahi siresi, intraoperatif total sivi replasmani,
idrar ve cerrahi kanama miktarlari ve postoperatif donemde
agri tedavisi ydénetimi Tablo llI'te verilmistir. intraoperatif
doneme ve agri tedavisine ait veriler bakimindan gruplar ara-
sinda anlamh fark bulunmadi.

Postoperatif verilerin gruplar arasindaki dagilimi Tablo IV'te
verilmistir. Grup-C ve Grup-N arasinda hastanede yatis siiresi
(sirasi ile 9,5+1,2 ve 8,4+0,4 gin; p=0,377) ve yogun bakim-
da yatis siresi (sirasi ile 1,610,2 ve 1,4+0,2 gin; p=0,366)
bakimindan anlamh fark bulunmadi. Clavien Dindo Sinifla-
masl, 1, 2 ve 23 olanlar seklinde Ug sinifta incelendi. Grup-C
ile Grup-N arasinda Clavien Dindo Siniflamasinin dagilimi
bakimindan anlamli fark yoktu (p=0,511). Grup-C ile Grup-N
karsilastirildiginda akut bobrek hasari orani (sirasi ile %11,1
ve %2,4; p=0,179) ve 30 glinlik mortalite (sirasi ile %11,1
ve %2,4; p=0,179) orani Grup-C’de daha yiksekti, ancak bu
fark istatistiksel olarak anlamli degildi. Postoperatif 30 glinlik
komplikasyon orani Grup-C’de, Grup-N'den daha yuksekti ve
fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (sirasi ile %30,6 ve
%12,2; p=0,048).

Postoperatif 30 gilinlik mortalite ve morbidite nedenleri
Tablo V’te gosterilmistir. Hastalarin %3,9’unda (n=3) sepsise

Tablo I. Hastalara Ait Demografik Verilerin Gruplar Arasinda Karsilastiriimasi

Toplam (n=77)

Grup-C (n=36) Grup-N (n=41)

o Kadin 34 (%44,2) 17 (%47,2) 17 (%41,5)
Cinsiyet n (%) 0,612
Erkek 43 (%55,8) 19 (%52,8) 24 (%58,5)
Yas (yil) 58,0+1,7 55,4+2,4 60,3+2,2 0,138
VKi (kg m?) 26,1+0,6 26,4+0,9 25,9+0,8 0,714
DVT proflaksisi 53 (%68,9) 28 (%77,8) 25 (%61) 0,112
CKi 4,6+0,2 4,5+0,4 4,7+0,3 0,596
DM n (%) 13 (16,9) 7 (19,4) 6 (14,6) 0,574
HT n (%) 18 (23,4) 9 (25) 9(22) 0,752
iKH n (%) 1(1,3) 1(2,8) - 0,468
KKY n (%) 1(1,3) 1(2,8) - 0,468
KOAH n (%) 3(3,9) 2 (5,6) 1(2,4) 0,596
SVH n (%) 3(3,9) 3(8,3) - 0,098
Diger ek hastaliklar n (%) 3(3,9) 1(2,8) 2(4,9) 1

VKi: Viicut kitle indeksi, DVT: Derin ven trombozu, CKi: Charlson komorbidite indeksi, DM: Diyabetes mellitus, HT: Hipertansiyon, iKH: iskemik kalp
hastaligi, KKY: Konjestif kalp yetmezligi, KOAH: Kronik obstriktif akciger hastaligi, SVH: Serebrovaskiiler hastalik.
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Tablo Il. Hastalarin Tanilari ve Uygulanan Tedaviler

| Toplam(n=72) Grup-C (n=36) Grup-N (n=41)

n (%) n (%) n (%)
Tani
Sag Kolon Ca 33 (42,9) 17 (47,2) 16 (39,0)
Rektum Ca 19 (24,7) 6 (16,7) 13 (31,7)
Sigmoid Ca 9(11,7) 4(11,1) 5(12,2)
Transvers Kolon Ca 9(11,7) 6 (16,7) 3(7,3)
Sol Kolon Ca 7(9,1) 3(8,3) 4(9,8)
Gegirilen Cerrahi
Sag Hemikolektomi 22 (28,6) 11 (30,6) 11 (26,8)
Low Anterior Rezeksiyon 19 (24,7) 4(11,1) 15 (36,6)
Subtotal Kolektomi 16 (20,8) 9(25,0) 7(17,1)
Anterior Rezeksiyon 6(7,8) 3(8,3) 3(7,3)
Total Kolektomi 6 (7,8) 4(11,1) 2(4,9)
Sol Hemikolektomi 4(5,2) 3(8,3) 1(2,4)
Abdominoperineal Rezeksiyon 2(2,6) 1(2,8) 1(2,4)
Pelvik Ekzenterasyon 2(2,6) 1(2,8) 1(2,4)
Cerrahi Sekli
Laparoskopi 36 (46,8) 17 (47,2) 19 (46,3)
Laparotomi 41 (53,2) 19 (52,8) 22 (53,7)
Neoadjuvan Tedavi 8(10,4) 5(13,9) 3(7,3)
Ca: Kanser.

Tablo lll. intraoperatif Déneme ve Agri Tedavisine Ait Veriler, Ort+SS, n (%)

Toplam (n=77) Grup-C (n=36) Grup-N (n=41) p

Anestezi stresi (dk) 341+13 328+21 352+16 0.38
Cerrahi stire (dk) 269+12 267120 272+16 0,85
intravendz sivi replasmani (mL) 2894+177 29264282 28671226 0,871
idrar miktari (mL kg sa) 2,14+0,21 2,05+0,26 2,22+0,34 0,688
Kanama miktari (mL) 127423 137+30 118+33 0,674
Agri tedavisi

intravendz HKA 72 (93,5) 33(91,7) 39(95,1) 066

Epidural HKA 5 (6,5) 3(8,3) 2(4,9) !

HKA: Hasta kontrolll analjezi.

Tablo IV. Postoperatif Verilerin Gruplar Arasinda Karsilagtiriimasi, OrtSS, n (%)

Toplam (n=77) Grup-C (n=36) Grup-N (n=41)
Hastanede yatis stiresi (glin) 8,9+0,6 9,5+1,2 8,4+0,4 0,377
Yogun bakimda yatig stiresi (giin) 1,5+0,1 1,6%0,2 1,4+0,2 0,366
48 (62,3) 20 (55,6) 28 (68,3)
CDS n (%) 2 16 (20,8) 9 (25,0) 7(17,1) 0,511
>3 13 (16,9) 7 (19,4) 6 (14,6)
Akut bobrek hastaligi gelisimi n (%) 5(6,5) 4(11,1) 1(2,4) 0,179
30 gunlik mortalite n (%) 5(6,5) 4(11,2) 1(2,4) 0,179
30 gunlik morbidite n (%) 16 (20,8) 11 (30,6) 5(12,2) 0,048

CDS: Clavien Dindo Siniflamasi.
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Tablo V. Postoperatif 30 giinliik Mortalite ve Morbidite Sebepleri

| Topkm(n=77) | GrupC(n=36) | GrupN(n=a1)

Mortalite Sebepleri

n (%) n (%) n (%)

Sepsise bagli MOY 3(3,9) 2 (5,6) 1(2,4)
Akut bobrek hasari 2(2,6) 2(5,6) 0(0)
Postoperatif Komplikasyonlar
Akut bobrek hasari 5(6,5) 4(11,1) 1(2,4)
Bulanti, kusma 4(5,2) 3(8,3) 1(2,4)
Aritmi 3(3,9) 1(2,8) 2(4,9)
Ates 2(2,6) 2 (5,6) 0(0)
Pnémoni 1(1,3) 0(0) 1(2,4)
ileus 1(1,3) 1(2,8) 0(0)
Anastomoz kagagi 1(1,3) 1(2,8) 0(0)
Yara yeri enfeksiyonu 1(1,3) 1(2,8) 0(0)
Siléz asit 1(1,3) 1(2,8) 0(0)
Diyare 1(1,3) 0(0) 1(2,4)

MOY: Multi-organ yetmezligi.

Tablo VI. COVID-19 Enfeksiyonunu Ameliyattan Onceki Son 7 Hafta icinde Gegiren Hastalar ile 7 Haftadan Daha Uzun Zaman Once

Gegiren Hastalarin Postoperatif Sonuglari, Ort+SS, n (%)

Grup-CE (n=6) Grup-CG (n=30) p

Hastanede yatis stiresi (glin) 7,310,6 9,9+1,4 0,426

Yogun bakimda yatis sliresi (glin) 1,310,3 1,6£0,2 0,561
4 (66,7) 16 (53,3)

CDS 1(16,7) 8(26,7) 0,823
>3 1(16,7) 6(20,0)

30 ginlik mortalite 0(0,0) 4(13,3) 0,343

30 giinlik morbidite 0(0,0) 11 (36,7) 0,148

CDS: Clavien Dindo Siniflamasi. Grup -CE: COVID-19 enfeksiyonunu ameliyattan 6nceki son 7 hafta icinde gegiren hastalar, Grup-CG: COVID-19 enfeksi-

yonunu daha uzun zaman Once gegiren hastalar.

bagh multi-organ yetmezligi ve %2,6’sinda (n=2) akut bébrek
yetmezligi mortaliteye sebep olmustu. Hastalarin %6,5’inde
(n=5) akut bdbrek hasari, %5,2’sinde (n=4) bulanti/kusma,
%3,9’unda (n=3) ise aritmi gelismisti ve bu komplikasyonlar
30 guinliik morbiditenin temel sebepleri arasindaydi.

Preoperatif dénemde COVID-19 enfeksiyonu gegiren 36 has-
ta, cerrahiden ortalama 27,8+2,8 hafta 6nce enfekte olmustu.
Akciger tutulumu olan 2 hasta favipiravir ile birlikte DMAH
uygulanarak hastanede tedavi edilmisti ve yatis streleri 2 ile
5 gilindii. 34 hastada organ sistemi tutulumu saptanmamisti
ve favipiravir tedavisi 32 hastaya uygulanirken 2 hasta tedavi
almamisti. COVID-19 enfeksiyonu geciren hastalar arasinda,
Grup-CE ile Grup-CG alt gruplari incelendiginde hastanede
ve yogun bakimda yatis siresi, Clavien Dindo Siniflamasi, 30
glnlik mortalite ve morbidite oranlari bakimindan gruplar
arasinda anlamli fark olmadigi géraldi (Tablo VI).

116

TARTISMA

Pandemi doneminde COVID-19 enfeksiyonu gecirdikten son-
ra erken donemde cerrahi tedavi yapilan hastalarda, 6zellikle
major cerrahilerde komplikasyon oranlarinin yiksek oldugu
gbzlemlenmistir. COVID-19 enfeksiyonundan sonra ilk 4 haf-
tada tromboembolik komplikasyonlar daha ¢ok izlenirken, 4-8
hafta sonra yapilan cerrahilerde postoperatif pnémoni riski
daha fazladir (12). Bu sonuglar elektif kanser cerrahisi planla-
nacak hastalarin tedavisine yonelik tutumlarda degisikliklere
yol agmistir. Bu siirecte obstriksiyon bulgulari oldugu icin
acil kolorektal kanser cerrahisi uygulanmasi gereken hastalar
disinda, genellikle hastanin enfeksiyonu gectikten sonra en
uygun zamanda cerrahi tedavi planlanmistir. Calismamizda,
pandemi sirasinda COVID-19 enfeksiyonu gecirdikten sonra
kolorektal kanser cerrahisi uygulanan hastalarda, COVID-19
enfeksiyonu gecgirmeyenler ile karsilastirildiginda postoperatif
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erken donemde komplikasyon oranlarinin daha yiksek oldu-
gu (sirasi ile %30,6 ve %12,2) belirlendi. COVID-19 enfeksiyo-
nu gecirdikten sonra kolorektal kanser cerrahisi uygulanan
hastalarda 30 glinlik mortalite orani %11,1 iken, COVID-19
enfeksiyonu gecirmeyen hastalarda 30 giinliik mortalite orani
%2,4 idi. COVID-19 enfeksiyonunu ameliyattan onceki son 7
hafta icinde veya 7 haftadan daha uzun zaman 6nce geciren
hastalar arasinda postoperatif 30 glinlik komplikasyon ve
mortalite oranlari bakimindan fark bulunmadi.

Pandemi sirasinda cerrahi planlanirken, hem artan mortalite
ve komplikasyon oranlari hem de yogun bakim Unitelerinin
oncelikli olarak COVID-19 tanisi olan hastalar i¢in kullaniima-
si dikkate alinarak kritik olmayan prosediirlerin ertelenmesi
onerilmektedir. Acil cerrahi uygulanan hastalarda COVID-19
enfeksiyonunun varligi pulmoner ve tromboembolik komp-
likasyonlar ile 6nemli dizeyde iliskilidir ve cerrahiye karar
verirken dikkate alinmasi gereken birincil faktordir (8). Kan-
ser cerrahisi uygulanacak hastalarda da COVID-19 ile iliskili
mortaliteyi azaltmak icin cerrahi tedavi ertelenebilir, ancak
bu durum primer kanser ile iligkili mortalitenin artmasina yol
acabilir (5). COVID-19 enfeksiyonu ameliyattan énceki son
7 glin icinde veya ameliyattan sonraki 30 gin icinde ortaya
¢ikan hastalarin degerlendirildigi uluslararasi kohort bir ¢alis-
mada; 70 yas ve Ustlinde olan, komorbiditeleri (ASA skoru
3-5) olan, kanser cerrahisi, acil veya major cerrahi uygulanan
erkek hastalarin 6zellikle yliiksek mortalite riski altinda oldu-
gu gozlemlenmistir (7). Calismamizda Charlson Komorbidite
indeksi skorunun dagilimi gruplar arasinda benzerdi ve yiiksek
olan hastalarda 30 glinlik mortalite orani yiksek bulundu.
Kanser cerrahisi uygulanacak hastalar genellikle ileri yasta ve
komorbiditeleri olan hastalar olduklari igin bu hasta grubunda
risk-fayda orani dikkate alinarak bireysellestirilmis tedavilerin
yapilmasi uygun bir yaklasim olabilir.

Abdominal cerrahi uygulanan ve perioperatif donemde
COVID-19 enfeksiyonu olan hastalarda, COVID-19 ile enfek-
te olmayan hastalara gére hem morbidite hem de mortalite
oranlari daha yilksektir. Perioperatif donemde COVID-19
enfeksiyonu olan ve abdominal cerrahi uygulanan hastalarda
30 glinlik mortalite oraninin %12,8 ve major cerrahi komp-
likasyon oraninin %25,6 oldugu bildirilmistir (13). Bu galis-
mada asemptomatik COVID-19 enfeksiyonu olan hastalarda
mortalite ve morbidite gorilmemistir. Cerrahi 6ncesinde
COVID-19 enfeksiyonu siiphesi olmadan elektif kolorektal
kanser cerrahisi uygulanan hastalarin degerlendirildigi kohort
bir calismada ise 30 gilinlik mortalite orani %1,8, anasto-
moz kagagl orani %4,9 ve postoperatif donemde COVID-19
enfeksiyonu insidansi %3,8 olarak bildirilmistir. Postoperatif
donemde anastomoz kagagi olan ve COVID-19 enfeksiyonu
geciren hastalarda mortalite orani %38,5 olarak bulunmustur
(14). Calismamizda COVID-19 enfeksiyonu geciren hastalar
preoperatif dénemde asemptomatik olmasina ragmen, has-
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talarda 30 gilinliik mortalite orani %11,1 ve komplikasyon ora-
ni %30,6 olarak belirlendi. En sik gézlemlenen komplikasyon
%11,1 oraninda akut bdbrek hasari iken, anastomoz kagagi ve
ileus %2,8 oranindaydi. Kolorektal cerrahiden sonra mortalite
orani %1-16 arasinda degismektedir ve morbidite orani %35’e
kadar ¢ikmaktadir. Yara yeri enfeksiyonu, hematom, ileus ve
anastomoz kagagi sik goriilen postoperatif komplikasyonlardir
(15). Cerrabhi ile iliskili bu komplikasyonlarin disinda hastala-
rin %11’inde kardiyorespiratuar komplikasyonlar, %6,2’sinde
pnémoni ve %2,5'unda vendz tromboembolik olaylar goz-
lenmektedir (15,16). Ozellikle kolorektal kanser cerrahisi
uygulanan hastalar degerlendirildiginde, postoperatif akut
bobrek hasarinin %20.3 oraninda sik gorilen bir komplikas-
yon oldugu bildirilmistir (17). Postoperatif komplikasyonlarin
hastanede kalis stiresini ve mortaliteyi artirdigi bilinmektedir
ve ileri yas, komorbidite, acil cerrahi, periton kontaminasyonu
dahil birgok risk faktori etiyolojide yer almaktadir. Pandemi
siirecinde bu risk faktorlerinin yani sira COVID-19 enfeksiyonu
ile iliskili risk faktorlerinin bulunmasi, postoperatif komplikas-
yonlarin dagiliminda farkliliklara neden olmustur.

COVID-19 pandemisinin kolorektal kanser tedavisinin lizerine
etkileri farkli merkezlerde arastiriimistir. ingiltere’de pande-
mide ilk dalga sirasinda kolorektal kanser hastalarinin teda-
visini ve sonuclarini arastiran bir calismada, pandemi dnce-
sine gore elektif kolorektal kanser cerrahisinde %50’lik bir
azalma ve acil rezeksiyon sonrasi mortalitede 6nemli dlglide
bir artis gozlemlenmistir (18). Japonya’da pandemi sirasinda
kolorektal kanser hastalarinin 6zelliklerinin degerlendirildigi
bir calismada ise kolonoskopi ile kanser taramalarinin dur-
masinin, hastalarda kolorektal kanser teshisinin gecikmesine
ve obstriiktif kolorektal kanser vakalarinin artmasina neden
oldugu bildirilmistir (19). COVID-19 enfeksiyonu olmayan has-
talara adjuvan ve palyatif kemoterapilerin, neoadjuvan rad-
yoterapilerin ve kiratif cerrahi tedavilerin uygulanmasi 6ne-
rilmektedir (20). Calismamizda COVID-19 enfeksiyonundan
sonra cerrahi uygulanan 5 hastaya ve COVID-19 ile enfekte
olmadan cerrahi uygulanan 3 hastaya preoperatif donemde
neoadjuvan tedavi uygulanmigti. COVID-19 enfeksiyonu gegi-
ren hastalara ise asemptomatik olduklari en erken dénemde
cerrahi planlandigi icin enfeksiyon tanisi aldiktan sonra 5-63
hafta arasinda cerrahi uygulanmisti.

Perioperatif donemde COVID-19 tanisi olan hastalarda, en
sik postoperatif pulmoner komplikasyonlar gorulir ve bu
hastalarda 30 gtinlik mortalite riski artar (7, 13). Akut solu-
num sikintisi sendromu ve pnémoni en sik gorilen pulmoner
komplikasyonlardir (7,8). Pulmoner sistemi etkileyebilen
vendz tromboemboli de, perioperatif donemde veya yakin
zamanda (ameliyattan 1-6 hafta 6nce) COVID-19 enfeksiyo-
nu geciren hastalarda gorulen komplikasyon olup, 30 giinlik
mortalite ile iliskilidir (21). Caismamizda hem yakin zaman-
da, hem de daha 6nceden COVID-19 enfeksiyonu gegiren
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hastalarda tromboemboli gérilmedi. COVID-19 enfeksiyonu
geciren hastalara %77,8 ve COVID-19 enfeksiyonu gegirme-
yen hastalara %61 oraninda preoperatif donemde DMAH ile
tromboemboli proflaksisi uygulanmisti. Vendz tromboem-
boli insidansi COVID-19 enfeksiyonu olan hastalarda %26’ya
ulasan oranda bildirilirken, perioperatif donemde COVID-19
enfeksiyonu gegiren hastalarda %2,2 ve yakin zamanda
COVID-19 enfeksiyonu gegiren hastalarda ise %1,6’ya kadar
azalan degerlerde bildirilmistir (21,22).

Bu retrospektif calismada kolorektal kanser cerrahisi uygulan-
diktan sonra, hastalarin sonuglari mevcut verilerle degerlendi-
rilmistir. Ozellikle pandeminin ilk yili icinde hastanelerin rutin
ve/veya elektif gbrevlerini azalttigr veya erteledigi donemde
hastalarin tani aldiktan sonra hem cerrahi uygulama siiregle-
rine hem de neoadjuvan tedaviler gibi diger tedavi yontemle-
rine ne kadar gec ulasabildiklerine dair veri bulunmadigindan,
calismaya dahil edilen hastalar daha spesifik alt gruplarda
incelenememistir. Hastalarin primer timor tipi farkhhklari,
neoadjuvan tedavi zamanlamasi ya da COVID-19 enfeksiyonu
gecirdikleri strecteki farklhilhklar daha genis 6rneklem hacmi-
ne sahip prospektif calismalar ile degerlendirilebilir.

SONUC

Sonug olarak, COVID-19 enfeksiyonu geciren elektif cerrahi
uygulanacak hastalarda, 6zellikle major cerrahilerin en erken
7 hafta sonra yapilmasi oOnerilmektedir. Bununla birlikte
COVID-19 enfeksiyonunu 7 haftadan daha uzun zaman 6nce
geciren hastalarda, kolorektal kanser cerrahisi uygulandigin-
da da artan komplikasyonlar ve morbidite-mortalite oranlari
gorilebilir. Bu durum ameliyat icin optimal zamanlama konu-
sunda bir handikap olusmasina neden olabilir. Hastalarda alt-
ta yatan hastaligin lokal-uzak metastaz ihtimali, opere olabilir
iken cerrahi endikasyon sansini kaybedebilme ihtimali gibi
onemli nedenler dikkate alinarak, gerek anestezi acgisindan
gerek ise cerrahi agidan risk-fayda dengesi ile plan yapmak ve
her hasta 6zelinde bireysel tedaviler uygulamak gerekmekte-
dir.

YAZAR KATKILARI

Caligmanin fikri veya tasarimi: SKE

Veri toplama: ACC

Veri analizi ve yorumlama: ACC, SKE

Makalenin taslaginin hazirlanmasi: SKE, ACC
Makalenin kritik revizyonu: SKE

Diger (¢calisma denetimi, fonlar, gereg, vb...): ACC, SKE

Tum vyazarlar (SKE, ACC) sonugclari gbzden gecirmis ve
makalenin son halini onaylamistir.
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