ARASTIRMA MAKALESI/ ORIGINAL ARTICLE Kocaeli Med J 2021;10;0zel say1 1:56-60

Covid-19 Pandemisinin Genel Cerrahi Acil Protokolii Uzerine
Etkileri

Effects of Covid-19 Pandemic on General SurgeryEmergency Protocol

Hasan Cantay?, Turgut Anuk?, G6zde DoganZ?, Musa Sinan Eren3, Dogan Gonullu?
1Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Kars, Tiirkiye

2Kars Harakani Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Kars, Tiirkiye

3Ardahan Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Ardahan, Tiirkiye

0z

GIRIS ve AMAC: Tiirkiye’de COVID-19’un yayimaswyla, bu
hastaligin tedavisi i¢in kullanilan hastaneler bulag agisindan
riskli bolgeler ilan edilmistir. Bu baglamda verilen saglik
hizmetlerinde de, ozellikle cerrahi hizmetlerde kisitlamalara
gidilmistir.  Cogunlukla  elektif  cerrahi  vakalarinin
ertelenmesinin yani siwra, acil cerrahi miidahalelerde tedavi
protokollerinde  degisime  gidilmesine  yol  ag¢mistir.
Arastirmada, 2019 Mart, Nisan, Mayis aylari ve 2020 Mart-
Nisan-Mayis aylari arasinda acil genel cerrahi vakalarinin
degerlendirilmesi sonrasinda, COVID-19 pandemisinin genel
cerrahi acil protokolii iizerine etkilerini ortaya koymayt
amagladik.

YONTEM ve GERECLER: Arastirmanin bagimli degiskeni:
Mart, Nisan, Mayis aylart Covid 19 oncesi (2019 yili) ve Covid
19  sonrast (2020 yili) donem.Arastirmanmin  bagimsiz
degiskenler: yas, cinsiyet, ek hastalik, operasyon éykiisii, yatis
tanisi, tedavi sekli (medikal, cerrahi), yatis siiresi ve
komplikasyon durumu.

BULGULAR: Arastirmada ikili karsiastirilmalarda  yas
(p=0,338), cinsiyet (p=0,841), ek hastalik (p=0,076) ve
operasyon Oykiisii (p=0,354) istatistiksel olarak anlamsiz
olarak bulunmug iken; tedavi sekli (p=0,033), yatis siiresi
(p=0,015) ve komplikasyon durumu (p=0,046) Iistatistiksel
olarak anlaml bulunmustur.

TARTISMA ve SONUC: Sonug¢ olarak, Covid-19 doneminde
genel cerrahi uygulamalari farklilik gostermektedir. Pandemi
stirecinde genel cerrahi acil vakalarimin onceki yila gore
kiyaslandiginda medikal tedavinin on plana ¢ikmasi, yatis
suresinin kisalmasi ve komplikasyon sikliginin artmast one
¢ikan temel sonuglardir.

Anahtar Kelimeler: : COVID 19, cerrahi, acil ameliyat,
pandemi
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Together with the Covid-19 spread in
Turkey, the hospitals used for the treatment of this disease has
been risk zones. In this context, restrictions have been made in
healthservices, especially in surgical services. It has mostly led
to changes in treatment protocols in emergency surgical
interventions, as well as postponement of elective surgery
cases. In the study, we aimed to reveal the effects of the
COVID-19 pandemic on the general surgery emergency
protocol after the evaluation of emergency general surgery
cases between March, April, May 2019 and March-April-May
2020.

METHODS: The dependent variable of the study: March,
April, May, the period of before Covid 19 (2019 year) and the
process of after Covid 19 (year 2020). Independent variables
of the study: age, gender, comorbidity, operation history,
hospitalization diagnosis, treatment method (medical, surgery),
length of stay in hospital and complication status.

RESULTS: In paired comparisons in the study, age (p =
0.338), gender (p = 0.841), comorbid disease (p = 0.076) and
operation history (p = 0.354) were found to be statistically
insignificant; The type of treatment (p = 0.033), length of stay
in hospital (p = 0.015) and complication status (p = 0.046)
were found to be statistically significant.

DISCUSSION AND CONCLUSION: As a result, general
surgery applications differ during the Covid-19 period. During
the pandemic process, the prominence of medical treatment,
shortening of the hospitalization period and the increase in the
frequency of complications are the main results when
compared to the previous year in general surgery emergency
cases.
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pandemia
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GIRIS

Covid 19 pandemisi hayatin tiim alanlarim
etkiledigi gibi, saglik alanim1 da etkilemistir.
Viriisiin kendi hastalik boyutunun yam sira, diger
saglik hizmeti sunan birimleri de olumsuz yonde
etkiledigi gortilmiistiir (1).

Tirkiye’de COVID-19’un yayilmasiyla, bu
hastaligin tedavisi i¢in kullanilan hastaneler bulag
acisindan riskli bolgeler ilan edilmistir. Bu
baglamda verilen saglik hizmetlerinde de, 6zellikle
kisitlamalara

cerrahi

cerrahi  hizmetlerde
Cogunlukla elektif
ertelenmesinin yani sira, acil cerrahi miidahalelerde
tedavi protokollerinde degisime gidilmesine yol
acmustir (2).

gidilmistir.
vakalarinin

Pandemi sirasinda cerrahi endikasyon konulan
hastalarn  dogru bir sekilde yonetilmesi, acil
durumlara bagli mortalitenin 6niine gegmek ve bu
siiregte dogru yonetebilmek agisindan Onem teskil
etmektedir (3). Ameliyathaneler acil durumlar, ¢ok
sayida ekip elemaninin gorev almasi ve havayolu
miidahalesi gibi yliksek transmisyon riskine sahip
aktiviteler sebebi ile solunum yolu
enfeksiyonlarinin yayilimi agisindan yiiksek riskli
bolgelerdir. Pandemi siirecinde cerrahlar, viriisle
bulasi olan hastalar iyilestirmeye yardim etmenin

yan1  sira, cerrahiyi ertelemenin  prognozu
etkileyecek hastalar ile acil cerrahi tedavi
uygulanan hastalarin  sorumlulugunu almakla
ylikiimlidiir.

Arastirmada; COVID-19 pandemisinin genel
cerrahi acil prosediirleri {izerine etkilerinin ortaya
konulmas1 amaglandi.

MATERYAL VE METOD

Arastirmanin evreni: Covid 19 pandemisi 6ncesi
2019 Mart, Nisan, Mayis aylar1 ile Covid 19
pandemi siirecinde, 2020 Mart, Nisan, Mayis aylar1
arasinda Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi, Kars
Devlet Hastanesi ve Ardahan Devlet Hastanesi
Genel Cerrahi servisine yatist yapilan acil vakalar
olusturmustur. Buna gore 2019 yilindaki hasta
sayis1 248 ve 2020 yilindaki hasta sayis1 ise 231 dir.
Aragtirmanin  Orneklemi: arastirmada Orneklem
se¢ilmemis olup, evrenin tiimiine ulasilmasi
hedeflenmistir.

Arastirmamin Verilerin Toplanmasi: Arastirmanin
verileri 29.05.2020 tarih ve 208 sayili yerel etik
kurul karart ile arastirmanin yapilacagi kurum
yonetiminden izin alindiktan sonra, retrospektif
olarak hasta dosyalarinin taranmasindan elde
edilmistir. Dosyalarda hastaya iligkin yas, cinsiyet,
ek hastalik, operasyon Oykiisii, yatis tanisi, tedavi
sekli ~ (medikal, cerrahi), yatig siiresi ve
komplikasyon durumu mevcut idi.

Arastirmanin Degiskenleri:Mart, Nisan, Mayis
aylart Covid 19 o6ncesi (2019 yili) ve Covid 19
sonrast (2020 y1l1) donem, yas, cinsiyet, ek hastalik,
operasyon Oykiisti, yatig tanisi, tedavi sekli
(medikal, cerrahi), yatig siiresi ve komplikasyon
durumu.

COVID-19 virlisii nedeniyle, acilden genel
cerrahi klinigine yatig yapilan ve medikal tedavi
veya acil ameliyat edilen hasta sayisinda pandemi
siirecinde gecen yila gore diisiis olup olmadiginin,
hastanede yatis siirelerinde ve hastalarin tedavisinde
tedavi secenekleri agisindan  degisiklik
olmadigi istatistiksel olarak degerlendirildi.

Istatistiksel Analizler:arastirmanim verileri SPSS
for windows 22 paket programinda analiz edildi.

olup

Analizlerde tanimlayic1 Olgiitlerden frekans ve
yiizdeler; sayimla belirtilen verilerin analizinde ise

Ki-kare testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi P<0,05 olarak alinmustir.

BULGULAR

Arastirmada  ikili  kargilagtirilmalarda  yas

(p=0,338), cinsiyet (p=0,841), ek hastalik (p=0,076)
ve operasyon Oykiisii (p=0,354) istatistiksel olarak
anlamsiz olarak bulunmus iken; tedavi sekli
(p=0,033), yatis siiresi (p=0,015) ve komplikasyon
durumu (p=0,046) istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur (Tablo 1).

Pandemi siirecinde gegen yila oranla tedavi
seklinde daha ¢ok medikal tedavi ve daha az cerrahi
tedavi 6n plana ¢ikmistir. Covid 19 6ncesi donemde
248  vakanin  %36,3’ine  medikal  tedavi
uygulanmigken, Covid 19 sonrast donemde 213
hastanin %45,9’una medikal tedavi uygulanmustir.
Pandemi siirecinde hastalarin %17,7’si, pandemi
Oncesi ise vakalarin %27,0’si 5 glin ve tzeri
hastanede yatis siiresine sahip olup; hastanede yatis

siiresi, pandemi Oncesi ve sonrasi
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karsilagtirildiginda pandemi siirecinde gecen yila
nazaran yatis stiresi kisalmistir.

Pandemi Oncesinde komplikasyon oram1 %4,83
iken, pandemi siirecinde %9,52 idi.

Tablo 2 takip edildiginde en sik yatig tanist olarak
akut apandisit (% 40,3), Akut Kolesistit (% 14,4),
ileus (% 5,2), Akut pankreatit (%3,8) ve inkarsere
inguinal herni (%3,8) olarak bulunmustur.

Daha az siklikta da st ve alt gis kanamasi,
omentum  torsiyonu ve nekrozu, Meckel
divertikiiliti, Koroziv madde i¢imi, Karaciger
apsesi, Karaciger kist hidatik riiptiirii, Kolit, Meme
apsesi, Mide kanseri, Mezenter Iskemi, Ince
bagirsak perforasyonu tanimlanmustir.

Tablo 1. Bazi degiskenlerin covid 19 6ncesi ve sonrasi donem iizerine dagilimi

Degiskenler Covid 19 Covid 19 Toplam X2 P
oncesi sonrasi
Say1 (%)**  Say1 (%)**  Sayi (%)*

Yas 19 yas ve alt1 25 (59,5) 17 (40,5) 42 (8,8) 2,170 0,338
20-64 yas 176 (52,4) 160 (47,6) 336 (70,1)
65 + 47 (46,5) 54 (53,5) 101 (21,1)

Cinsiyet Kadin 101 (52,3) 92 (47,7) 193 (40,3) 0,040 0,841
Erkek 147 (51,4) 139 (48,6) 286 (59,7)

Ek hastalik Var 40 (43,5) 52 (56,5) 92 (19,2) 3,139 0,076
Yok 208 (53,7) 179 (46,3) 387 (80,8)

Operasyon Var 15 (44,1) 19 (55,9) 34 (7,1) 0,859 0,354

oykisii Yok 233 (52,4) 212 (47,6) 445 (92,9)

Tedavi sekli Medikal 90 (45,9) 106 (54,1) 196 (40,9) 4,557 0,033
Cerrahi 158 (55,8) 125 (44,2) 283 (59,1)

Yatis siiresi 1-4 giin 181 (48,8) 190 (51,2) 371 (77.5) 5,882 0,015
5 giin ve tizeri 67 (62,0) 41 (38,0) 108 (22,5)

Komplikasyon Var 12 (35,3) 22 (64,7) 34 (7,1) 3,981 0,046
Yok 236 (53,0) 209 (47,0) 445 (92,9)

Toplam** 248 (51,8) 231 (48,2) 479 (100,0)

*stitun ytizdesi, ** satwr yiizdesi

_Tablo 2. Hastalarmn yatis tamlars

Yatis Tanilari Covid 19 éncesi Covid 19 Toplam
sonrasi

Say1 (%) ™ Say1 (%) ™ Say1 (%) *
Akut apandisit 107 (55,4) 86 (44,6) 193 (40,3)
Akut kolesistit 26 (37,7) 43 (62,3) 69 (14,4)
fleus 16 (64,0) 9 (36,0) 25 (5.2)
Akut pankreatit 8 (44,4) 10 (55,6) 18 (3,8)
Inkarsere inguinal herni 12 (66,7) 6 (33,3) 18 (3,8)
Perianal apse 6 (42,9) 8 (57,1) 14 (2,9)
Mekanik ikter 5 (41,7) 7 (58,3) 12 (2,5)
Mide perforasyonu 7 (70,0) 3 (30,0) 10 (2,1)
Yara yeri enfeksiyonu 8 (88,9) 1(11,1) 9 (1,9)
D.K.AY.* 6 (75,0) 2 (25,0) 8 (1,7)
Tromboze hemoroid 5 (71,4) 2 (28,6) 7 (1,5)
Inkarsere insizyonel herni 2(33,3) 4 (66,7) 6 (1,3)
Atesli silah yaralanmasi 2 (50,0) 2 (50,0) 4 (0,8)
Ozefagusta yabanci cisim 0 (0,0) 4 (100,0) 4(0,8)
Yiiksekten diisme 1 (25,0) 3 (75,0) 4(0,8)
ALTK.** 3 (75,0) 1 (25,0) 4(0,8)
Inkarsere umblikal herni 1 (25,0) 3 (75,0) 4 (0,8)
Nonspesifik karin agrist 22 (47,8) 24 (52,2) 46 (9,6)
Diger*** 11 (45,8) 13 (54,2) 24 (5,0)
Toplam 248 (51,8) 231 (48,2) 479 (100,0)
X siitun yiizdesi, xx satir yiizdesi*D.K.A.Y.: Delici Kesici Alet Yaralanmast **4.1.T.K: Arag i¢i trafik kazast
***Diger: iist ve alt gis kanamasi, omentum torsiyonu ve nekrozu, Meckel divertikiilit, Koroziv madde icimi,
Karaciger apsesi, Karaciger kist hidatik riiptiirii, Kolit, Meme apsesi, Mide kanseri, Mezenter Iskemi, Ince
bagirsak perforasyonu.

56-60



Cantay H ve ark.

Kocaeli MedJ 2021;10; Ozel Say: 1:56-60

TARTISMA

Tim diinyay1 etkisi altina alan COVID-19
pandemisi, ¢alisma sartlar1 ve yasam bi¢imlerinde
ciddi degisiklikler yapmistir. Bir halk sagligi
problemi olmasi sebebi ile saglik sektdriinii genel
cerrahi bransinda da olmak {izere tiim katmanlariyla
etkilemistir (4,5). Covid-19 bulasi sonrasi ortaya
cikan ARDS (akut respiratuar distres sendromu)
tablosu kadar oOnemli olan acil cerrahi hasta
endikasyonlarinin dogru belirlenmesi ve tedavisi
mortaliteyi azaltmaktadir (6).

Calismada, 2019 yil1 (Covid 19 6ncesi) ve 2020
yili (Covid 19 sonrasi) arasinda tedavi sekli
acisindan degerlendirildiginde, medikal tedavi ile
cerrahi tedavi arasinda istatistiksel olarak fark
bulunmustur; medikal tedavi olanlarin yiizdesi daha
fazladir (p=0,033). Covid 19 oOncesi donemde 248
vakanin %36,3’iine medikal tedavi uygulanmigken,
Covid 19 sonras1 donemde 213 hastanin %45,9’una
medikal tedavi uygulanmistir. Bu durumun
muhtemel nedeni hastalara uygulanan tedavilerin,
viriis bulagin1 minimalize etmek i¢cin medikal yone
kaymasindan ileri gelmektedir. Ornegin tromboze
hemoroid ve perianal abselerin tedavilerinin
cogunlukla lokal anestezi esliginde yapilmasi;
hemoroid vakalarinin medikal takip edilmesi;
komplike olmayan apandisitlerde intravendz

antibiyoterapi ve sonrasinda oral antibiyoterapi ile

takip edilmesi; akut kolesistit tedavisinde ise
medikal tedavi yapilmasi, baz1 vakalarda
kolesistektomi yerine lokal anestezi esliginde

perkiitan kolesistostominin tercih edilmesi ve ciddi
klinik tablo ve sepsis bulgular1 varliginda ERCP ve
sfinkterotomi yapilmasimnin medikal tedavinin 6ne
cikmasina yol actig1 diistiniilmektedir. Yapilan bazi
caligmalar pandemi siirecinde medikal tedavinin
one ¢iktigin1 vurgulamaktadir (7-9).

Arastirmada Covid 19 sonrasit (2020 yili)
hastalarin hastanede yatis siliresinde istatistiksel
olarak diizeyde bir oldugu
saptanmistir (p=0,015). Vakalarin pandemi 6ncesi

anlaml azalma
%27,0’si, pandemi siirecinde ise %17,7’si 5 giin ve
iizeri hastanede yatis siiresine sahipti. Bu durumun
temel nedeni hastalarin erken tani ve tedavisinin
yapilarak hastanede kalis siiresini azaltmaktan ileri
geldigi diisiiniilmektedir. Ornegin akut apandisit
tedavisinde laparaskopik cerrahi ve intravendz

tedavinin 6ne ¢ikmasi; akut kolesistitte medikal
tedavinin 6n plana ¢ikmasi; perianal apselerin lokal
anestezi esliginde yapilmasi; hemoroid tedavilerinin
medikal takibi gibi durumlardan dolay1 hastalarin
hastanede yatis kisalmigtir.  Yapilan
caligmalarda viriis bulas riskinin azaltilmasi igin
hastanelerde yatig siiresinin kisaltilmasina vurgu
yapilmaktadir (7-10).

Aragtirmanin  6nemli bulgularindan biri de
pandemi siirecinde tedavi edilen vakalarda gelisen
komplikasyon  sikliginmm, gegen yila gore
istatistiksel olarak anlamli bicimde artmasidir
(p=0,046). Pandemi Oncesinde komplikasyon orant
%4,83 iken, pandemi siirecinde %9,52 idi.

Bu komplikasyon durumundaki artmay1, pandemi
nedeniyle medikal tedavi seceneginin daha fazla
tercih edilmesinden ileri geldigi diisiiniilebilir.
Ormnegin antibiyoterapi ile tedavi edilen akut
apandisit tanilt hastalarin yaklagik olarak Tigte
birinde batin i¢i abse gelismesi; akut kolesititli bazi
vakalarda medikal ve konservatif takip edilirken
kese perforasyonun gelismesi énemli komplikasyon

sureleri

yiiksekliginin sebepleri arasinda oldugu sdylenebilir
(9,11,12).

Sonug olarak, pandemi siirecinde genel cerrahi
acil vakalarimin o6nceki yila gore kiyaslandiginda
medikal tedavinin 6n plana ¢ikmasi, yatis sliresinin
kisalmasi ve komplikasyon sikliginin artmasi one
¢ikan temel sonuglardir.
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