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COVID-19 pandemisi doneminde onkolojik ve acil cerrahi
vakalarinin yonetimi
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COVID-19 pandemisi doneminde onkolojik ve acil cerrahi vakalarinin yonetimi

Amag: Acil cerrahi vakalara Genel Cerrahide énemli bir yer tutmaktadir. COVID-19 salgini doneminde, hastalarin salgindan etkilenme
korkusu ve davranis sekillerinin karmasikligi bu hastaliklarin teshis ve tedavisini zorlastirmaktadir.

Yontem: Uclincii basamak olan merkezimizde, COVID pandemisi sirasinda akut apandisit, kolesistit ve kolorektal kanser tanisi ile
cerrahi geciren hastalarin bilgisayarli veri tabani retrospektif olarak pandemi dncesi ve pandemi donemi seklinde gozden gecirildi.
Bulgular: Calisma siiresi boyunca 1100 hasta apandisit, 500 hasta kolesistit, 120 hasta onkolojik hastaliklar nedeni ile ameliyat edildi.
Ortalama yas her iki donem icin benzerdi, pandemi dncesi donemde 34.06 + 16.7 pandemi doneminde 36,72 = 15,31 yas ortalamasi
mevcuttu. Semptom baslamasi ile hastalarin hastaneye basvuru stireleri her iki doneme benzerdir (34,55 + 31,51 ile 34,35 + 37,94 sa,
P = 0,968). Laboratuvar testler arasinda anlamli bir farklilik gostermemistir. WBC degerleri pandemi éncesi donemde 12.73 &+ 4.3 X
103 idi pandemi sonrasi donemde 13.62 * 4.62x103 (P = 0.1308) idi. Pandemi oncesi ve pandemi déneminde tiim hastalar en az 1
goruntileme yontemi kullanilmistir.

Sonug: COVID-19 pandemisinin ilk asamasinda, komplike acil cerrahi gereksinimi oraninda 6nemli bir artis vardi. Hastalar bundan
kacinmalari icin semptomlarin baslamasi ile acil polikliniklere basvurmalari siddetle tesvik edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Onkoloji, Apandisit, Kolesistit, Koronaviris Hastaligi 2019, Covid-19

Management of oncological and emergency surgery cases during COVID-19 pandemic

Objective: IEmergency surgery cases have an important place in General Surgery. During the COVID-19 epidemic, patients’ fear of being
affected by the epidemic and the complexity of their behavior make the diagnosis and treatment of these diseases difficult.

Method: The computerized database of patients who underwent surgery with the diagnosis of acute appendicitis, cholecystitis, and
colorectal cancer in our tertiary center during the COVID pandemic was retrospectively reviewed as pre-pandemic and pre-pandemic.
Results: During the study period, 1100 patients were operated for appendicitis, 500 patients for cholecystitis, and 120 patients for
oncological diseases. The mean age was similar for both periods, with a mean age of 34.06 £ 16.7 years in the pre-pandemic period and
36.72 + 15.31 years in the pandemic period. The duration of admission to hospital after symptom onset was similar in both periods
(34.55 + 31.51 vs. 34.35 + 37.94 h, P = 0.968). There was no significant difference between laboratory tests. WBC values were 12.73 + 4.3
% 103 in the pre-pandemic period and 13.62 £4.62 x 103 (P = 0.1308) in the post-pandemic period. All patients used at least 1 imaging
method before and during the pandemic.

Conclusion: IIn the initial phase of the COVID-19 pandemic, there was a significant increase in the rate of need for complicated
emergency surgery. Patients should be strongly encouraged to seek emergency outpatient clinics at the onset of symptoms to avoid this.
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BULGULAR

Yeni Koronavirlis SARS-CoV-2 (COVID-19) susu, Cin'de
baslayan, Tiirkiye ve tiim diinyayi etkileyen pandemi haline
geldi (1). Turkiye'deki ilk COVID-19 hastasi Mart 2020’de
rapor edildi ve o donemden itibaren Saglik Bakanlig
olaganustu hal ilan etti ve bu siirecte evde kalma tavsiyelerini
uygulamaya koydu (2). Bu siirecte bircok dernek, elektif
ve acil cerrahi vakalar icin kilavuz yayinlamayi tercih etti
(3). Ayrica, saghk bakanligi ve hastane yetkilileri, yiiksek
hassasiyete sahip hastalarin bakimina oncelik vermek ve
COVID-19 susunun bulasmasini ve yayillmasini onlemek icin,
acil tedaviye ihtiyac duymayan hastalari pandemi sirasinda
Acil Servislerden kacinmaya tesvik etti (2) Bu, hastalarda ciddi
bir oranda bir azalma ile sonuglanmistir. Bu disus sonraki
haftalarda devam etti ve veriler acil bakim gerektirebilecek
yuiksek riskli hastalarin bir kisminin COVID-19 enfeksiyonu
korkusu nedeniyle degerlendirmeye gelmedigini gostermistir
(3). Daha onceki grip salginlar sirasinda da, acil servise
solunum sistemi hastaliklari disindaki basvurularin énemli
olctde azaldigr saptanmistir (4). Solunum yolu salginlarinin
tek basina acil cerrahi basvuru insidansini etkilememesi
gerektigi belirtilmektedir (3). Ancak kurumumuza basvuran
acil ve onkolojik hastalarin basvurularinda covid-19 vaka
sayisi artistyla onemli bir dusiis oldugunu fark ettik.

Bu calismada pandemi oncesi ve pandemi esnasinda
hastanemize basvuran acil cerrahi ve onkolojik cerrahi
hastalarina yaklasimimizi belirlemeyi amacladik.

YONTEM

Bu calisma retrospektif, klinik calisma olarak planlandi.
Apendektomi, kolesistit nedeniyle kolesistektomi, kanser
tanisi almis ve kolorektal cerrahi yapilan 18 vyas (st
tim hastalar dahil edildi. Tum ameliyatlar genel cerrahi
boliminden cerrahlar tarafindan yapildi. Hatay Mustafa
Kemal Universitesi Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim Dalinda
pandemi oncesi Mart 2018 ile Mart 2020 ve pandemi
stirecinde Mart 2020 ve Mart 2022 tarihleri arasinda acil
cerrahi ve onkolojik cerrahi uygulanan hastalarin dosyalari
geriye donuk olarak incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet, tanisi,
semptomlarin baslangic siiresi, laboratuvar testleri ve tanisal
goruntileme calismalari incelenerek karsilastirildi.

istatistiksel Analiz

Veriler, grup tahsisi icin Microsoft Excel’e aktarildi.
istatistiksel analiz icin SPSS yazilimi (IBM Corp 24.0) kullanildi.
Gruplar arasinda siirekli degiskenleri karsilastirmak icin tek
yonlu varyans analizi kullanildi; Kategorik degiskenleri analiz
etmek icin 2 testi ve Fisher kesin testi kullanildi. Analiz
icin 0,05 (o) istatistiksel anlamlihgr belirlendi. Post hoc testi
(Tukey testi veya Bonferroni testi) gruplar arasinda anlamli
farklihklar karsilastirmak icin istatistiksel olarak yapildi.

Bu calisma kapsamindaki iki donem icerisinde toplam
2820 acil ve onkolojik hasta bu calismaya dahil edildi.
Pandemi Grubunda ameliyat sayisinda %63,9 azalma oldu.
Ortalama yas her iki donem icin benzerdi, pandemi 6ncesi
donemde 35.09 £ 15.8, pandemi doneminde 35,82 + 16,44
yas ortalamasi mevcuttu. Laboratuvar testler arasinda
anlamli bir farkhlik saptanmamistir. WBC degerleri pandemi
oncesi donemde 12.82 £ 4.3 idi pandemi sonrasi donemde
1349 + 4.62 idi. Ancak Pandemi Grubunda komplike
hastalik nedeniyle ameliyat edilen hasta orani daha yiksekti.
Pandemi oncesi ve pandemi doneminde tiim hastalara en az
1 gorintuleme yontemi kullaniimistir. Pandemi déneminde
hastalara dren kullanimi 98 iken pandemi oncesi donemde 49
olmustur. Hastanede yatis siireleri pandemi oncesi donemde
1.32 £ 1.61, pandemi doneminde 1.97 + 1.82 idi.

Tablo 1. Demografik ve operasyon bilgileri

2018 2020 p
Toplam vaka (n) 1720 1100
Yas (y) 3509+ 158 3582+ 1644  0.7342
Cinsiyet (n)
Erkek 1042 771 0.2322
Kadin 678 339
WBC (x103 n/mcL) 12.82+43 1349 +4.62
Tanisal goriintiileme (n)
Us 456 302
BT 1042 774
US+BT 222 24
Komplike vaka () 49 98 0.0174
Dren (n) 26 99 0.0862
Hastanede yatis (ortalama) (d) | 1.32+1.61 | 197 +1.82 0.55
Komplikasyon (n) 20 92
BT Bilgisayarli tomografi; US, ultrason; WBC: white blood cell.

TARTISMA

Komplike acil vakalar ciddi morbiditeye neden olur ayrica
cerrahi komplikasyonlar ve saglik sistemine onemli bir
ekonomik yik olusturur (7,8). COVID -19 donemi acil cerrahi
vakalar daha karmasik bir klinige sahiptir (7,8). Daha yiiksek
intraoperatif dren kullanimi, daha yiksek bir hastanede
kalis stiresi ve ameliyat sonrasi antibiyotik kullanimi soz
konusudur (7,8). Bu bulgular bircok calismada hastalarin
gecikmeli olarak hastaneye basvurdugunu desteklemektedir.
Farkh bir calismada komplike apandisitli ve kolesistitli
hastalar daha yaslydi ve operasyon sireleri ve hastanede
kahs sureleri daha uzundu (7,8). Yash hastalarin pandemi
doneminde hastaneye basvurmaya cekindigini diistintiyoruz
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ve bizim calismamizdaki benzer bulgularda bu tezimizi
desteklemektedir.

Normal zamanlarda hastalar, acil servise kolaylikla
basvurabiliyorken pandemi doneminde hasta basvurular
ciddi oranda azalmistir.

COVID-19 ile ilgili kisitlamalar sonrasi komplike hasta
sayisinda artis olmustur. Evde kal tavsiyelerinin uygulanmasi
ve COVID-19 nedeniyle elektif ameliyatlarin sayisi azalmistir
(1,3-8). Pandemi oncesi ve sonrasindaki hasta sayilarindaki
farklihklari aciklamak gerekirse; birincisi, COVID-19'a
yakalanma korkusu ve ayni zamanda gereksiz temastan
kacinmak icin yetkililerin yonlendirmesi boylece hastalarin
hastaneye gecikmeli basvurularini aciklayabilir (1,3-8).
Ayrica, hastalarin semptomlarin baslamasindan uzun bir
siire sonra hastaneye basvuranlarin perfore apandisitten
ve kolesistitten dolayr komplikasyon gelismesi orani daha
fazladir (1,8-10). Hastane acil poliklinikleri gibi yerlerde
COVID-19a yakalanmak, calismamizda belirtilen hastalarin
sayisindaki dusisiin olasi bir nedeni olabilir. Calismamizda,
komplikasyonsuz acil cerrahi vakalarinda istatistiksel olarak
anlamli bir azalma ve ayni hastaliklar ile karsilastirildiginda,
komplike apandisitte ve kolesistitte onemli bir artis tespit
ettik.

2020 ile onceki iki yil arasindaki zaman dilimlerinde
hasta davranisinda oldukca keskin bir degisime isaret ediyor
ve bulgularimizin sonuclari mevsimsel degisiklikleri harig
tutuyor.

Kisithhklar

Calismamizin  birka¢ sinirlamasi vardir. Calisma, kisa
zaman araliginda ve her merkezin farkli davranis sergiledigi
donemde gerceklestirilmistir. Calisma ayni zamanda uzun
stireli takipten yoksundur ve hastalarin iyilesmesinin yasam
kalitesine etkisi, agri ve ayrica isten ayrilmanin etkileri
ve normal aktiviteye donds gibi uzun vadeli sonuglari
icermemektedir. Ayrica bu, komplike olmayan ve komplike
her hastayl tanimlamak icin ICD kodlari kullanilarak
gerceklestirilen tek bir kurum, retrospektif analizdir. Bununla
birlikte, bazi hastalarin degerlendirme disinda olmasi
mimkinddr.
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