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OZET Amag: Koronaviriis hastaligi-2019 [coronavirus disease-2019
(COVID-19)] pandemisi doneminde elektif cerrahi operasyonlar erte-
lenmis, bu durum acil operasyonlar: da etkilemistir. Bu ¢aligmanin
amaci, erken pandemi donemindeki acil cerrahi operasyonlar, anestezi
tercihleri ile hasta sonuglarinin pandemi 6ncesi dénem ile karsilastiril-
masi ve pandeminin acil operasyonlara etkisinin arastirilmasidir. Gereg
ve Yontemler: 15 Mart-15 Nisan 2020 tarihleri arasinda, pandemi do-
neminde gerceklesen acil cerrahi operasyonlar, cerrahi teknikler, anes-
tezi tercihleri ve hasta sonuglar1, pandemi 6ncesi donem olan 2019
yilmin ayn1 dénemindeki acil cerrahilerle karsilastirildi. Bulgular: De-
mografik veriler gruplar arasinda benzerdi. Pandemik grupta (n=236)
gergeklesen acil cerrahilerde, pandemi 6ncesi gruba (n=337) gore %30
oraninda azalma gozlendi. Her iki donemde en fazla gergeklesen acil
cerrahi sezaryen olmakla birlikte, sezaryen disindaki acil operasyon-
larda pandemi doneminde azalma goézlendi. Pandemik grupta travma
nedenli cerrahi, agik cerrahi teknik, spinal anestezi tercihi, serviste kalig
stiresi ve mortalite yiiksek saptanirken, yogun bakim tinitesinde kalis
stiresi diistiktii. Pandemik gruptaki hastalarin %7,2’si (n=17) COVID-
19 pozitifti. Bu hastalarda travma nedenli cerrahiye rastlanmadi ve tiim
cerrahiler agik teknikle gergeklestirildi. Sonu¢: COVID-19 pandemi-
sinin erken doneminde, acil cerrahi operasyonlarin sayisinda ve sezar-
yen digindaki acil operasyonlarda medikal tedavi ve takibin de etkisiyle
azalma goriilmiistiir. Bununla birlikte, pandemi doneminde daha ¢ok
travma nedenli cerrahi gerceklesmis, mortalite daha yiiksek saptan-
mustir. Laparoskopik cerrahi teknik anlamli olarak azalirken spinal
anestezi tercihi anlamli olarak yilikselmistir.

Anahtar Kelimeler: Acil; anestezi; cerrahi girigim;
COVID-19; pandemik

ABSTRACT Objective: During the coronavirus disease-2019 (COVID-
19) pandemic, elective surgical operations were postponed, affecting
emergency operations. This study aims to compare emergency surgical
operations, anesthesia preferences, and patient outcomes in the early
pandemic period with the pre-pandemic period and to investigate the
effect of the pandemic on emergency operations. Material and
Methods: Emergency surgical operations, surgical techniques, anesthesia
preferences, and patient outcomes performed in the pandemic period
between March 15-April 15, 2020, were compared with the emergency
surgeries in the same period of 2019, which is the pre-pandemic period.
Results: Demographic data were similar between groups. A 30%
decrease was observed in the emergency surgeries performed in the
pandemic group (n=236) compared to the pre-pandemic group (n=337).
Although the cesarean section was the most common emergency surgery
in both periods, a decrease was observed in emergency operations other
than cesarean section during the pandemic. While trauma surgery, open
surgical technique, spinal anesthesia preference, length of stay in the
service, and mortality were high in the pandemic group, the length of
stay in the intensive care unit was low. 7.2% of the patients (n=17) in the
pandemic group were COVID-19 positive. Trauma surgery was not
encountered in these patients, and all surgeries were performed with an
open technique. Conclusion: In the early period of the COVID-19
pandemic, a decrease has been observed in the number of emergency
surgical operations and emergency operations other than cesarean section,
with the effect of medical treatment and follow-up. However, while more
trauma surgery was performed during the pandemic, mortality was
higher. While the laparoscopic technique decreased significantly, the
preference for spinal anesthesia increased significantly.
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Koronaviriis hastalig1-2019 [coronavirus di-
sease-2019 (COVID-19)], siddetli akut solunum sen-
dromu koronaviriisiiniin [severe acute respiratory
syndrome-coronavirus-2 (SARS-CoV-2)] sebep ol-
dugu bulasici bir hastaliktir. Diinya Saglik Orgiitii ta-
rafindan, 30 Ocak 2020 tarihinde uluslararasi boyutta
halk saglig1 acil durumu, 11 Mart 2020 tarihinde ise
pandemi olarak ilan edilmistir.' Saglik Bakanlig: ta-
rafindan iilkemizdeki ilk vaka da ayni tarihte agikla-
nirken, ilk vefat 17 Mart 2020 tarihinde bildirilmistir.

Pandeminin kisiler arasinda hizla yayilabilmesi
insanlar arasinda endiseye sebep olmus, hastaneye
bagvurmas: gereken hasta sayilarinda azalmalar
gdzlenmigstir. Apandisit, miyokard infarktiisii, se-
rebrovaskiiler olay, kalp yetersizligi ve kronik obs-
triiktif akciger hastalig alevlenmesi nedeniyle acile
bagvuran hasta sayilarinin azaldigi belirtilmistir.>*
Pandeminin erken evresinde Amerika Birlesik Dev-
letleri’nde yapilan bir calismada, ST elevasyonlu mi-
yokard infarktiisii ile basvuran hasta sayisinda %40
civarinda azalma bildirilmistir.> Bununla birlikte,
pandeminin hizla yayilmasi, hastanelerde yatak ihti-
yacinda artiga sebep olmustur. Yeterli hastane ve
yatak kapasitesinin saglanabilmesi i¢in Avrupa
Travma ve Acil Cerrahi Dernegi [European Society
for Trauma & Emergency Surgery (ESTES)] ve Tiirk
Cerrahi Dernegi gibi dernekler bazi vakalarin erte-
lenmesini dnermistir.®” Ulkemizde de Saglik Bakan-
lig1 tarafindan 17 Mart 2020 tarihinde acil olmayan
cerrahi islemlerin ertelenmesi kararr alinmistir. Bu-
nunla birlikte, COVID-19 pandemisi doneminde kan-
ser cerrahilerine, acil cerrahilere ve ertelenemeyen
cerrahilere genel olarak devam edilmistir.

Calismamizin amaci, Istanbul ilinde hem pan-
demi hastanesi hem de travma merkezi olarak islev
goren bir egitim ve arastirma hastanesinde, erken
pandemi doneminde gergeklesen acil cerrahi operas-
yonlar ile uygulanan anestezi yontemlerini pandemi
oncesi donem ile karsilastirarak, COVID-19 pande-
misinin erken donem etkilerini arastirmaktir.

I GEREC VE YONTEMLER

Retrospektif kesitsel olan bu ¢alismaya, COVID-19
Bilimsel Aragtirma Platformu ve Saglik Bilimleri
Universitesi, Istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egi-

tim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurul onaylart (tarih: 09.03.2022, no: 59) alindiktan
sonra Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun
olarak baslandi.

Tiirkiye’de ilk COVID-19 vakasinin acgiklan-
mas ile birlikte Saglik Bakanligi ve Tiirk Anestezi-
yoloji ve Reanimasyon Dernegi onerileri dogrultu-
sunda, COVID-19 siipheli veya pozitif hastalar i¢in
hastanemiz ameliyathanesinin izole bir kdsesinde bu-
lunan ve ayri bir erisime sahip negatif basing dona-
niml1 bir salon ayrilmistir. COVID-19 negatif olan
hastalarin acil cerrahi operasyonlari ise hastanemizin
acil operasyon salonunda ger¢eklesmistir. Bu do-
nemde ertelenemeyen cerrahiler disindaki elektif ope-
rasyonlar iptal edilmistir.

Ulkemizde ilk COVID-19 pozitif hastanin bil-
dirildigi 11 Mart tarihinden sonraki donemi kapsa-
yacak sekilde, 15 Mart-15 Nisan 2020 tarihleri
arasindaki erken pandemi donemindeki acil cerrahi
operasyonlar pandemik grup, gegen yilin ayni done-
mindeki 4 haftalik siirecte gergeklesen acil cerrahi
operasyonlar ise pandemi dncesi grup olarak sinif-
landirildi. Damar yolu erigimi i¢in santral kateter ta-
kilmas1 vb. gibi acil olmayan prosediirler ¢alisma dis1
birakildi. Tiim hastalarin elektronik tibbi kayitlari ile
COVID-19 siipheli veya pozitif olan hastalarin spe-
sifik diisiik doz toraks bilgisayarli tomografi goriin-
tilleri ve raporlar1 hastane otomasyon sistemi
iizerinden incelendi. Her iki gruptaki hastalarin yas
ve cinsiyet gibi demografik 6zellikleri, ger¢eklestiri-
len cerrahi operasyonlar, cerrahi operasyonu gergek-
lestiren boliimler, cerrahi teknik olarak agik veya
laparoskopi tercihleri, uygulanan anestezi yontemleri,
serviste ve yogun bakim iinitesinde (YBU) kalis sii-
releri, Amerikan Anestezi Dernegi [American Soci-
ety of Anesthesiologists (ASA)] fizyolojik statiileri,
30 giinliik mortalite durumlari ile pandemik grupta
COVID-19 pozitif olan hastalarin klinik 6zellikleri
kaydedilerek 2 grupta karsilastirild.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel incelemede SPSS v22.0 (SPSS Inc., Chi-
cago, ABD) programi kullanildi. Degiskenlerin nor-
mal dagilima uygunlugu analitik (Shapiro-Wilks
testi) ve gorsel (histogram) olarak degerlendirildi.
Normal dagilmayan nicel degiskenler ortalama ve
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minimum-maksimum degerler, nitel degiskenler ise
vaka sayisi ve ylizde ile ifade edildi. Nitel verilerin
degerlendirilmesinde Pearson ve Fisher exact ki-kare
test kullanild1. Nicel verilerin analizinde Mann-Whit-
ney U testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik sinir1
p<0,05 olarak kabul edildi.

I BULGULAR

Pandemi 6ncesi grupta 337 ve pandemik grupta 236
olmak tizere toplamda 573 acil cerrahi operasyon ger-
ceklesti. Hastalarin %76,8’1 kadin ve ortalama yas-
lar1 31,2 (1-94) yildir. Preoperatif fizyolojik risk
siniflandirmast ASA 1, II, III ve IV i¢in sirasiyla
%15,5,%74,3, %8,7 ve %1,4 idi. Tiim popiilasyonda
en fazla alinan cerrahi operasyonlari; kadin hastalik-
lar1 ve dogum (%65,1), genel cerrahi (%20,9), beyin
cerrahisi (%5,5), ¢ocuk cerrahisi (%4) ve ortopedi ve
travmatoloji (%3,4) klinikleri gergeklestirdi. Ttiim po-
piilasyonda en sik uygulanan cerrahi islemleri; se-
zaryen (%57,4), apendektomi (%13,1), salpenjektomi
(%35,2), kemik kiriklari cerrahisi (%3,5) ve kolesis-
tektomi (%3,3) olusturdu. Pandemi 6ncesi donemde
acil cerrahilerin %81 (n=27), pandemi doneminde ise
%10,5’1 (n=25) travma nedenli idi.
YBU’de kalss siireleri pandemi &ncesi désnemde med-
yan 9,4 (1-35) iken, pandemi doneminde medyan 7,3
(1-28) idi. Pandemi 6ncesi donemde 30 giinliik mor-

Hastalarin

talite %0,5 (n=2) iken, pandemi doneminde %1,2
(n=3) idi (Tablo 1).

Pandemi oOncesi grupta acil cerrahilerin
%7,4’linde (n=25) spinal anestezi tercih edilirken,
pandemik grubun %48,3’tinde (n=114) tercih edildi.
Pandemi 6ncesi donemde acil cerrahilerin %7,3’linde
(n=43) laparoskopik yontem tercih edilirken, pan-
demi doneminde %2,7’sinde (n=16) tercih edildi

(Tablo 2).

Pandemi 6ncesi grup ile pandemik grupta karsi-
lastirldiginda; yas, cinsiyet, ASA fizyolojik statiisi,
cerrahi etiyolojisi, servis ve YBU’de kalis siiresi ve
mortalite acisindan gruplar arasinda anlamli fark
saptanmadi (sirastyla p=0,931, p=0,650, p=0,065,
p=0,932, p=0,514, p=0,580, p=0,665) (Tablo 1). Pan-
demik grupta spinal anestezi uygulanan hasta sayisi
ile ac1k cerrahi teknik uygulanan hasta sayis1 anlamli
olarak yiiksek saptand1 (sirasiyla p<0,001, p=0,02)
(Tablo 2).

Pandemik gruptaki hastalarin %7,2°si (n=17)
COVID-19 pozitifti. COVID-19 pozitif olanlarin
%76,41 (n=13) kadin ve yas ortalamas1 32,9 (19-74)
idi. En fazla acil operasyonlar1 %70,5 ile kadin has-
taliklar1 ve dogum boliimii gergeklestirdi. En sik ger-
ceklesen acil operasyon ise %64,7 ile sezaryen idi.
Hastalarin serviste kalig siireleri ortalama 5,2 (1-25)

TABLO 1: Hastalarin demografik verileri ve cerrahi ile iliskili klinik 6zellikleri.
Tiim popiilasyon (n=573) Pandemi 6ncesi grup (n=337) Pandemik grup (n=236) p degeri
Yas (yil)* 31,2 (1-94) 31,3 (1-94) 30,9 (1-85) 0,931
Cinsiyet, n (%) 33,2(6,5) 33,5(7,3) 32,5(3,8) 0,650
Kadin 440 (76,8) 261 (77,4) 179 (75,8)
Erkek 133 (23,2) 57 (24,2) 57 (24,2)
ASA, n (%) 0,065
| 89 (15,5) 63(18,7) 26 (11)
I 426 (74,3) 241 (71,5) 185 (78,4)
Il 50 (8,7) 30(8,9) 20 (8,5)
% 8(1,4) 3(0,9) 5(2,1)
Cerrahi etiyolojisi, n (%) 0,932
Travma 52(9) 27 (8) 25(10,5)
Nontravma 521 (91) 315( 2) 211 (89,5)
Servis yatis siiresi (glin)* 2,1(1-33) ,1(1-30) 2 (1-35) 0,514
YBU yatis siiresi (giin)* 8,8 (1-35) 4 (1-35) ,3(1-28) 0,580
Mortalite (30 guin), n (%) 5(0,9) ( ,5) ( 2) 0,665

Degjerler hasta sayisi (n) ve yiizde (%) olarak verilmistir. “Ortalama (minimum-maksimum); ASA: Amerikan Anestezi Deme§i Fizyolojik Statiisii; YBU: Yogun bakim Gnitesi.
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TABLO 2: Hastalarin cerrahi ile iligkili klinik 6zellikleri.
Tiim popiilasyon (n=573)  Pandemi dncesi grup (n=337)  Pandemik grup (n=236) p degeri
Anestezi yontemi, n (%) <0,001
Genel anestezi 434 (75,7) 312 (92,6) 122 (51,7)
Spinal anestezi 139 (24,3) 25 (7,4) 114 (48,3)
Cerrahi teknik, n (%) 0,020
Acik cerrahi 514 (90) 294 (92,7) 220 (97,3)
Laparoskopik cerrahi 59 (10) 43 (7,3) 16 (2,7)
Cerrahi bolimler, n (%) 0,147
Kadin hastaliklari ve dogum 373 (65,1) 208 (61,7 165 (69,9)
Genel cerrahi 120 (20,9) 82 (24,3) 38 (16,1)
Beyin cerrahisi 32(55) 15 (5) 17 (7,2)
Gocuk cerrahisi 23 (4) 17 (5,1) 6 (2,5)
Ortopedi ve travmatoloji 20 (3,4) 12 (3,5) 8(3,3)
Diger 5(1) 3(0,9) 2(0,8)
Acil cerrahiler, n (%) 0,095
Sezaryen seksiyo 329 (57,4) 181 (53,7) 148 (62,7)
Apendektomi 75(13,1) 48 (14,2) 27 (11,4)
Salpenjektomi 30(5,2) 18 (5,3) 12 (5,1)
Kemik kiriklari cerrahisi 20(3,5) 13 (3,9) 7(3)
Kolesistektomi 19 (3,3) 17 (5) 2(0,8)

Degerler hasta sayisi (n) ve ylizde (%) olarak verilmistir. *Ortalama (minimum-maksimum).

ve YBU’de kalis siireleri ortalama 9 (6-12) giin idi.
Hastalarin %52,9’unda spinal anestezi tercih edildi.
COVID-19 pozitif hastalarda travma nedenli acillere
rastlanmadi. Bu hastalarda 30 giinliik siirecte vefat
eden hasta gozlenmedi (Tablo 3).

I TARTISMA

Acil cerrahi operasyonlar saglik sistemi iizerine
biiyiik bir yiik getirmekle birlikte, yilda yaklagik
1 milyon oliimle 6nemli bir saglik problemidir.?
COVID-19 pandemisi siiresince ger¢eklesen elektif
ameliyatlarin sayisinda %100’e yakin azalmalar ol-
makla birlikte, acil operasyonlarin sayisinda da
azalmalar bildirilmistir.>!° Biz de erken pandemi do-
neminin acil cerrahi operasyonlara etkisini arastirdi-
gimiz bu caligmada, acil operasyonlarin sayisinda
%30 azalma tespit ettik.

Uludag Yanaral ve ark., pandemi donemindeki
acil cerrahileri inceledikleri ¢aligmalarinda, en fazla
uygulanan operasyonu %52 ile sezaryen olarak bil-
dirmislerdir.'"" Calismamizda da benzer sekilde, en
fazla uygulanan cerrahi operasyon %62,7 ile sezar-

TABLO 3: COVID-19 hastalarinin demografik verileri ve
cerrahi ile iligkili klinik 6zellikleri.
Yas (yil)* 32,9 (19-74)
Cinsiyet, n (%)
Kadin 13 (76,4)
Erkek 4(23,7)
Anestezi yontemi, n (%)
Genel anestezi 8 (47,1)
Spinal anestezi 9(52,9)
Cerrahi etiyolojisi, n (%)
Nontravma 17 (100)
Cerrahi teknik, n (%)
Aclk cerrahi 17 (100)
Cerrahi bolimler, n (%)
Kadin hastaliklari ve dogum 12 (70,5)
Genel cerrahi 5(29,5)
Acil cerrahiler, n (%)
Sezaryen seksiyo 11 (64,7)
Apendektomi 3(17,6)
Bagirsak rezeksiyonu ve anastomoz 2(11,9)
Servis yatis siresi (glin)* 5,2 (1-25)
YBU vyatis siiresi (gtin)* 9 (6-12)
Mortalite (30 gtin), n (%) 0

Degerler hasta sayisi (n) ve ylizde (%) olarak verilmistir. *Ortalama (minimum-maksi-
mum); COVID-19: Koronaviriis hastali§i-2019; YBU: Yogun bakim iinitesi.
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yen olmusgtur. Sezaryen digindaki acil cerrahi ope-
rasyonlarin hem sayist hem de orani pandemi done-
minde diigmiistir. Bununla birlikte, sezaryen
operasyonlarinda artis goriilmiistiir. Bu durum, se-
zaryen gibi gercek acillerin pandemi déneminde
azalmadigini, hatta oransal olarak arttigini goster-

mektedir.

Tankel ve ark., pandemi doneminde akut apan-
disit bagvurularinin %40 oraninda azaldigini belirte-
rek, hafif apandisitli hastalarin evde semptomatik
tedavi ile iyilestigi sonucuna varmislardir.'> Gallego
ve ark.nin ¢aligmasinda da pandemi sirasinda genel
cerrahi acil miidahale sayisinin giinde ortalama
3,6’dan 1,6’ya diistiigt, 20 glinliik donemde sadece 4
apendektomi yapildigi ve tim olgularin komplike
apandisit oldugu bildirilmistir."* Cantay ve ark.,
COVID-19 pandemisinin genel cerrahi acilleri tize-
rine ¢aligmalarinda, pandemi sonras1 donemde medi-
kal tedavinin cerrahi tedaviye gore anlamli olarak
artig gosterdigini belirtmislerdir.'* Bu durumu, he-
moroid vakalarmin medikal takip edilmesine, komp-
like olmayan apandisitlerin intravendz ve sonrasinda
oral antibiyoterapi ile takip edilmesine, akut kolesis-
tit vakalarinda medikal tedavi yapilmasi ve bazi
durumlarda lokal anestezi esliginde perkiitan kole-
sistostominin tercih edilmesine baglamiglardir. Ca-
ligmamizda, genel cerrahi acilleri pandemi 6ncesi
donemde %24,3 oraninda iken, pandemi déneminde
%16,1 oraninda saptanmistir. En sik genel cerrahi
operasyonu, pandemi dncesi donemde %14,2 ve pan-
demi doneminde %11,4 ile apendektomi olmustur.
Pandemi oncesinde genel cerrahi acillerinin %5’ini
kolesistektomi olustururken, pandemi déneminde
oran %0,8’¢e diigmiistiir. Literatiirle uyumlu olarak,
ozellikle kolesistektomide, daha az oranda apendek-
tomide meydana gelen azalmada medikal tedavi veya
nonoperatif takibin etkili oldugu diisliniilmektedir.

Salgin hastalik donemlerinde travma nedenli
acillerin sayisinda azalma oldugu bilinmektedir.'?
Kaya ve ark., pandemi 6ncesindeki ¢aligmalarinda
travmatik acil durum oranin1 %41,4 olarak bildirmis-
lerdir.'® Caligmamizda, travma nedenli acillere pan-
demi grubunda daha sik rastlanirken, istatistiksel
anlamli farklilik gézlenmemistir (p=0,932). Hastane-
mizin pandemi doneminde ayni zamanda travma
merkezi olarak islev gormesinden dolay1 travma ne-

denli acillerin sayisinda azalma olmadigini sdyleye-
biliriz. Ingiltere’den bir ¢alismada, COVID-19 déne-
minde travma nedeniyle ameliyat edilen kadin hasta
oranlarinin arttig1 bildirilmistir.!° Bununla beraber,
Cin’den bildirilen baska bir ¢alismada ise cinsiyete
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunma-
mustir.!” Calismamizda, travma nedenli cerrahilerde,
pandemi grubunda kadin cinsiyet oran1 daha yiiksek
tespit edilse de istatistiksel olarak anlaml fark sap-
tanmadi (p=0,650). Italya ve Birlesik Krallik kaynakli
calismalarda, travma nedenli acillerde ¢ocuk hastala-
rin sayisinda 6nemli azalma bildirilmistir.'®!* Calig-
mamizda, pandemi Oncesi donemdeki hastalarin
%3.,8’1 (n=13) pediatrik popiilasyonda iken, pandemi
donemindeki hastalarin sadece %0,4’1 (n=1) pediat-
rik popiilasyonda tespit edilmistir. Literatiirle uyumlu
bu durumun, kisitlamalar ve kapanmalara bagl ola-
rak pediatrik poplilasyonun hareket alaninin daral-
masina bagl oldugunu diisiiniiyoruz.

ESTES, Tiirk Cerrahi Dernegi, Tiirk Anestezi-
yoloji ve Reanimasyon Dernegi gibi bir¢ok kurulu-
sun Onerileri dogrultusunda, COVID-19 siipheli veya
pozitif hastalar i¢in hastanemiz ameliyathanesinin
izole bir kdsesinde bulunan ve ayr1 bir erisime sahip,
negatif basing donanimli bir salon ayrilmistir. Bu sii-
recte, hastalarin servis yatagindan ameliyathane sa-
lonuna kadar tiim personel azami derecede kisisel
koruyucu ekipmanlarin kullanimia dikkat etmistir.
Noroaksiyel anestezi yontemleri ilk tercih olarak uy-
gulanmis, genel anestezi uygulanmasi gereken hasta-
larda orotrakeal entiibasyon video laringoskopi
sistemiyle kidemli asistan veya uzman hekim tara-
findan gergeklestirilmistir. Video laringoskopinin,
travma hastalarinda veya acil durumlarda direkt la-
ringoskopiye gore daha yiiksek entiibasyon basari-
sma sahip oldugu bilinmektedir.?® Bu sayede direkt
laringoskopiye kiyasla hastanin yiiz bolgesinden daha
uzakta kalarak ¢apraz enfeksiyon olasiligi azaltilmis-
tir. Ulkemizden bir ¢alismada, pandemi déneminde
acil operasyonlarin %30’unda spinal anestezi uygu-
landig1 bildirilmistir.”! Baska bir ¢alismada da pan-
demi doneminde hastalarin %26’sinda spinal anestezi
tercih edildigi, pandemi dncesi doneme gore spinal
anestezi uygulanan hasta sayisinin anlamh olarak
yiiksek oldugu bildirilmistir."! Calismamizda, pan-
demi dncesi donemde operasyonlarin %7,4’tinde spi-
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nal anestezi uygulanirken, pandemi donemindeki
operasyonlarin %48,3’1i spinal anestezi altinda ger-
ceklestirilmistir (p<<0,001). Cerrahi boliimler ve anes-
teziyoloji ekiplerinin COVID-19 i¢in yayimlanan
kilavuzlara dikkat etmelerinin, spinal anestezi oran-
larinin artmasinda etkili oldugunu diigiiniiyoruz.

ESTES ve Tiirk Cerrahi Dernegi ve bir¢ok ku-
rulug, pandemi doneminde cerrahi teknik olarak la-
paroskopiden kagimmmak gerektigini Onermistir.®’
Bununla birlikte, COVID-19 pozitif hastalarin cer-
rahi tedavisinde laparoskopik yaklagim yerine agik
cerrahinin tercih edilmesi gerektigine dair kanitlarin
halen yetersiz oldugu da belirtilmistir.> Yu ve ark.nin
calismalarinda, SARS-CoV-2’nin damlacik ve temas
yolu ile bulastigi, fekal-oral yol ve aerosol bulasin da
yok sayilamayacagi, bundan dolay1 da COVID-19
pozitif kolon kanserli hastalarda laparoskopik cerrahi
ameliyatlarinin yapilabilecegi, ancak laparoskopik
gazlarin iyi yOnetilmesi gerektigi belirtilmistir.>* Ca-
lismamizda, pandemi donemindeki cerrahilerde la-
paroskopi tekniginin pandemi 6ncesi doneme gore
anlaml olarak azaldigi saptanmustir (p=0,021).

COVID-19 pandemisi déneminde viriis bulasma
riskinin azaltilmasi i¢in hastanelerde yatis siiresinin
kisaltilmas1 gerektigi vurgulanmigtir. Uludag Yanaral
ve ark., hastalarin ortalama 3,7 giin hastanede kaldi-
&1, kalig siiresinin anlamli olmasa da arttigini be-
lirtmiglerdir.!" Cantay ve ark. ise 5 giin ve iizeri
hastanede kalan hasta sayisinin anlamli olarak azal-
digin1 belirtmislerdir." Calismamizda ise hastalarin
serviste kalis siireleri hemen hemen benzer iken
(2,1’e karsin 2,2 giin, p=0,514), pandemik gruptaki
hastalarm YBU’de kalis siirelerinde anlamli olmasa
da azalma saptanmistir (9,4’e¢ karsin 7,3 giin
p=0,580). Bu siire¢te hastanemizin pandemi hasta-
nesi olarak islev gormesi nedeniyle kisith olan hasta
yataklarinin optimum kullanimina 6zen gosterilmis-
tir. Hastalarin YBU’de kals siirelerinin azalmasinda
bu durumun g6z 6niinde bulundurulmasinin etkili ol-
dugunu diisliniiyoruz.

Caligmamizin ana kisitliligi, tek merkezli ve ret-
rospektif bir ¢calisma olmasidir. Sonuglar tiim hasta-
nelere genellenemeyebilir.
zamanda pandemi hastanesi olarak islev gérmesi, cer-
rahi boliimlere kisitli hasta yatagi ayrilmasi, cerrahi

Hastanemizin ayni

boliimlerin kendi i¢lerindeki ¢alisma dinamikleri,
yart acil operasyonlarin veya sevk ile dis merkezler-
den gelebilecek hastalarin kabuliiniin etkilenmesi gibi
durumlar uygulanan cerrahi operasyonlara yon ver-
mis olabilir.

[l SONUG

COVID-19 pandemisinin erken déneminin incelen-
digi bu ¢aligmada, acil operasyonlarin sayisinda %30
oraninda azalma gozlenmistir. Acil servislere bagvu-
rulariin azalmasi, kolesistektomi veya apendektomi
gibi cerrahi operasyonlarda medikal tedavi veya no-
noperatif takip gibi seceneklerin uygulanmasi bu du-
rumda etkili olmustur. Bununla birlikte, sezaryen gibi
gercek acil operasyonlarin pandemi doneminde azal-
madig1, hatta arttig1 goriilmistiir. Travma nedenli
acillerin oraninda, agik cerrahi teknikle gergeklesen
operasyonlarda ve anestezide spinal anestezi terci-
hinde artma saptanmistir. Meydana gelebilecek ben-
zer pandemi donemlerinde kilavuzlarin takip edilerek
acil operasyonlarin giivenli sekilde yapilabilecegini
diisiiniiyoruz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismast potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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