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Oz

Amag

Cin Halk Cumhuriyeti’nde ortaya c¢ikan ve kiresel ola-
rak salgina déniisen Koronaviriis Hastaligi (Covid-19)
bitin evrende oldugu gibi tlkemizde de kanser cerra-
hisini etkiledi. Salginin etkiledigi bircok Ulkede elek-
tif ameliyatlar ertelendi. Calismamizda pandemide
Suleyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Cerrahi
Onkoloji Klinigi'nde yaptigimiz malignite operasyonla-
rinin sonuglarini ortaya koymay! amacladik.

Gerec ve Yontem

SDU Tip Fakiiltesi Cerrahi Onkoloji Poliklinigi’ ne bas-
vuran ve ameliyat edilmesi gerektigine karar verilen
hastalar calismaya dahil edildi. Hepsine preoperatif
hazirlik sirasinda Covid - 19 testi (PCR) uygulandi.
Takiplerde Covid - 19' un genel bulgulari, yara durum-
lari ve cerrahi bulgular incelendi. Ameliyat dncesi tim
hastalar cerrahi maske kullandilar. Doktorlar ve diger
saglik personelleri vizitleri esnasinda ve muayeneleri
esnasinda cerrahi maske taktilar ve tek kullanimlik la-
teks eldivenler kullandilar.

Bulgular

SDU Tip Fakiiltesi Cerrahi Onkoloji Klinigi' nde 10
Mart 2020 ve 31 Haziran 2021 tarihleri arasinda 138
malignite tanisi konulan hasta ameliyat edildi. Ameli-
yat 6ncesi hastalarin higbirinde Covid - 19 semptom-
lari (ates, Oksuriik veya yorgunluk) yoktu. 2 hastada
(mide ve meme kanseri) Covid — 19 (PCR) testi pozitif
geldi. Pozitif gelen hastalar izole edilerek operasyonu
ertelendi. Postoperatif 15 glnlik donemde hicbir has-
tada Covid - 19 semptomu gortlmedi. Tum hastalar
komplikasyonsuz bir sekilde taburcu edildiler.

Sonug¢

Covid - 19 Pandemisi siresince kanser hastalarinin
cerrahi endikasyon dahilinde dogru ydnetilmesi hem
acil durumlara bagh 6limlerin 6éniine gecilmesi, hem
de dogru tedavi uygulanmasi agisindan 6nemlidir.
Cerrahi ekip ve hastalar icin gerekli dnlemlerin alin-
masi sartiyla, kanser hastalarinin pandemi dénemin-
de guvenli sekilde ameliyat edilebilecegi gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Covid - 19, Kanser Cerrahisi, Ko-
ronavirds, SARS — CoV - 2
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Abstract

Objective

The Coronavirus Disease (Covid-19), which emerged
in the People's Republic of China and turned into a
global epidemic, affected cancer surgery in our country
as well as in the whole universe. Elective surgeries
have been postponed in many countries affected by
the epidemic. In our study, we aimed to reveal the
results of the malignancy operations we performed in
the Sileyman Demirel University Faculty of Medicine,
Surgery Oncology Clinic during the pandemic.

Material and Method

Patients who applied to SDU Faculty of Medicine
Surgical Oncology Outpatient Clinic and were
decided to be operated were included in the study.
Covid-19 test (PCR) was applied to all of them
during preop preparation. In the follow-ups, general
findings of Covid-19, wound conditions and surgical
findings were examined. All patients used surgical
masks before surgery. Doctors and other healthcare
professionals wore surgical masks and disposable
latex gloves during their visits and examinations.

Giris

COVID - 19 salgini, 31 Aralik 2019 tarihinde ilk va-
kanin bildirildigi Cin' in Wuhan sehrinde basladi [1,2].
11 Mart 2020 tarihinde Diuinya Saglk Orgiitii (WHO)
bunu kiiresel bir salgin ve halk sagligi icin acil duru-
mu olarak ilan etti [3]. Bu salgin kiresel olarak saglik
hizmetleri Gzerinde benzeri gérilmemis bir olumsuz
etki yaratti. Tum dunyadaki hastaneler, cerrahi has-
talar icin yeni kilavuzlar olusturmak ve ayarlamak
zorunda kaldi. Bircok hastane ve klinik elektif ame-
liyatlari erteledi. Ancak bu hasta grubuna yapilacak
midahalelerde gecikmelerin morbidite ve mortalitede
artisa neden olacagi ortadir. Kanser cerrahisi yapan
doktorlarin karsilastigi zorluklar asikardir. Bu zorluk-
larin Ustesinden gelmek icin bir dizi bilimsel topluluk
ve kurulus, cerrahi hastalarin triajini tavsiye etmis ve
kanser ameliyatlari icin bekleyen hastalarin ele alin-
masi i¢in kilavuzlar 6nermistir. Bu kuruluslar arasinda
Amerikan Cerrahlar Koleji, Cerrahi Onkoloji Dernegi,
Avrupa Cerrahi Onkoloji Dernegi, Ulusal Kapsamli
Kanser A1 kilavuzlarini yayinlamislardir [4]. Ulke-
mizde de ilk Covid - 19 vakasi 10 Mart 2020' de tes-
pit edildi. Bu tarihten kisa bir stire sonra hastanemiz
'pandemi hastanesi' olarak belirlendi ve bircok klinik
Covid - 19 klinigine donusturaldd. Klinik branslar pan-
demi esnasinda bolgelerindeki hastaligin yonetimi
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Results

Between March 10, 2020 and June 31, 2021, 138
patients diagnosed with malignancy were operated
at SDU Faculty of Medicine, Department of Surgical
Oncology. None of the preoperative patients had
Covid-19 symptoms (fever, cough or fatigue).
Covid-19 (PCR) test was positive in 2 patients
(stomach and breast cancer). The positive patients
were isolated and the operation was postponed. No
Covid-19 symptoms were observed in any patient in
the postoperative 15-day period. All patients were
discharged without complications.

Conclusion

During the Covid-19 Pandemic, the correct
management of cancer patients within the surgical
indication is important in terms of both preventing
deaths due to emergencies and applying the right
treatment. It has been shown that cancer patients
can be operated safely during the pandemic period,
provided that the necessary precautions are taken for
the surgical team and patients.

Keywords: Cancer Surgery, Coronavirus, Covid - 19,
SARS - CoV - 2

icin yeni kilavuzlar yayinladilar. Turk Cerrahi Dernegi
inisiyatifi ile hazirlanmis olan ¢alismada operasyonu
zorunlu olan hastalarda cerrahin nasil davranmasi ve
perioperatif neler yapilmasi gerektigine dair kilavuz
yayinlandi [5]. Cerrahi branslarda planl operasyon-
lar ertelendi. Sadece acil operasyonlar ve malignite
operasyonlari devam ettirildi. Bu zorlu sirecte Kklinigi-
mizde yapilan kanser cerrahilerinin sonuglarini ortaya
koymayi amacladik.

Gerec Ve Yontem

Calismamiz Silleyman Demirel Universitesi Tip Fa-
kiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ nun 26.01.2021
tarih ve 45 sayill karari ile etik kurul onayindan ge-
cerek ve “Helsinki Deklarasyonu”na gore yapilimistir.
SDU Hastanesi Onkolojik Cerrahi poliklinigine bas-
vuruda bulunan ve ameliyat edilmesi gerektigine
karar verilen hastalar calismaya dahil edildi. Hasta-
larin tamamina preoperatif dénemde Covid-19 testi
(PCR) uygulandi. PCR test sonucu pozitif gelenler
izole edilerek gereken tedavi verildi ve ameliyat ya-
pilmadi. PCR test sonucu pozitif olmasi nedeniyle
ameliyatlari ertelenen hastalar tedavileri ve izolasyon
sureleri bitiminden 4 hafta sonra ameliyat edildi ve
postoperatif donemde Covid — 19" a bagh gelisen her
hangi bir komplikasyon izlenmedigi goruldi. Ameliyat



oncesi takiplerde tim hastalara cerrahi maske takildi.
Doktorlar ve saglk personelleri hasta vizitleri esna-
sinda ve muayene esnasinda cerrahi maske taktilar,
tek kullanimlhk lateks eldivenler kullandilar. Ayni oda-
da ikiden fazla hasta yatiriimadi. Ameliyathanede ve
ameliyat sirasinda odaya giris ¢ikislarda ek bir 6nlem
alinmadi ve hastalarimiz ameliyathaneye maske ta-
karak sevk edildi. Ameliyatta cerrahi ekip Utyelerinin
tamami koruyucu gozluk, steril cerrahi 6nlik ve N95
maske Uzerine bir adet cerrahi maske takti ve operas-
yon standart steril cerrahi eldiven kullanarak yapildi.
Ameliyat sonrasi takiplerde hicbir hasta veya saglik
personeli Covid-19 icin profilaksisi almadilar.

Bulgular

Silleyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Cerrahi
Onkoloji Klinigi'nde 10 Mart 2020 ve 31 Haziran 2021
tarihleri arasinda 138 tane malignite tanisi konulan
hasta ameliyat edildi. Hastalarin 80 tanesi (% 58) ka-
din, 58 tanesi (% 42) erkek ve yas ortalamalari 68 (38 -
78) idi. Hastalarin 45’ i (% 32) meme timor, 52" si (%
37) kolon- rektum tiimorleri, 18 'i (% 13) mide timor,
13’ U (% 9) hepatopankreatikobilier timor ve 11’1 (%
8) tiroid timdru nedeniyle ameliyat edildi. Preoperatif
doénemde hastalarin higbir tanesinde Covid - 19 belir-
tileri (ates, 6ksirik veya yorgunluk) mevcut degildi ve
2 hastada (mide ve meme kanseri) Covid — 19 (PCR)
testi pozitif geldi. PCR test sonucu pozitif saptanan
hastalar icin gerekli izolasyon 6nlemleri alindi ameli-
yatlari ertelendi. Hasta takiplerinde Covid - 19'un ge-
nel semptomlari, yara durumu ve cerrahi semptomlar
incelendi. Ameliyat sonrasi 15 gunlik dénemde higbir
hastada Covid-19 semptomlari goérilmedi. Hastala-
rin tamami herhangi bir komplikasyon gelismeden
taburcu edildi. Hastalarin poliklinik kontrolleri maske
ve mesafe kurallarina uygun olarak seyrek araliklarla
onceden randevu verilerek yapildi. Hastalarin posto-
peratif kemoterapi tedavileri miimkin oldugunca has-
ta yatiriilmadan ginabirlik olarak planlandi.

Tablo 1

lojistik regresyon analizi sonuglari
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Tartisma

Kanser cerrahisinde, bir hastanede teshis yéntemle-
ri, kan Urtnleri, yogun bakim yataklari ve ventilatdrler
dahil olmak tzere énemli kaynaklar kullanilir. Bu ne-
denle, multidisipliner ekibi dahil ederek her hasta icin
tedavi planina dikkatlice karar vermek, hangilerinin
glvenli bir sekilde bekleme listesinde tutulabilecegine
veya ameliyata kadar herhangi bir kdpri tedavisine
baslanmasina karar vermek zorunludur. Pandeminin
farkli Ulkelerdeki ve saglik sistemlerindeki etkisi din-
ya ¢capinda bir¢ok cerrahin ve kurumun klinik pratigini,
tedavi yaklasimlarini etkiledi. Kanser hastalarina yo-
nelik radikal cerrahi islemlerle ilgili uygulama degisik-
liginin baslica nedenleri, yogun bakim ve servis yatak-
larinin olmamasi, kan urdnlerinin eksikligi, personelin
eksikligi, ulusal ve hastane politikalari ve hasta red-
di olarak siralanabilir. Ozellikle ankete dayali birgok
calisma, cerrahlarin kanser ameliyatlarini geciktirme
egiliminde oldugunu ve cerrahi prosedirleri mim-
kinse kemoterapi ve/veya radyoterapi ile degistirme
egiliminde olduklarini bildirmistir [6,7]. Kanser ameli-
yatlarinin cogu elektiftir, ancak hastali§in biyolojisi ne-
deniyle belirli bir zaman noktasindan 6teye ertelene-
mez ve cerrahi ertelenirse sag kalimi olumsuz etkiler.
Kurumumuzda hastane yoneticileri, enfeksiyon ko-
mitesi Uyeleri, yogun bakim temsilcileri, anestezistler
ve cerrahlar arasinda cesitli toplantilar yapildi. Nihai
gOrus birligi ile kanser hastalarinin cerrahi tedavisinin
tim cerrahi bélimlerde yapilmasina karar verildi.

Koruyucu 6nlemlere ragmen, COVID - 19 pandemisi
sirasinda perioperatif dénem boyunca kapsamli bir
risk analizi zorunludur. Kiguk bir retrospektif analiz-
de, COVID - 19' un kulugka evresinde elektif cerrahi
prosedur uygulanan 34 hastada, operasyondan kisa
bir siire sonra SARS — CoV 2 pndmonisi gelisti[8]. Bu
hastalardan 15' inde (% 44, 1) hastalik nedeniyle yo-
gun bakim Unitesine yatis gerektigi, 7 hastanin (% 20,
5) yogun bakim tnitesine kabul edildikten sonra 6ldi-

Olumsuz yenidogan sonugclarinin tahmin edilmesinde ¢ok degiskenli

Malignite Sayi
Meme Kanseri 45
Kolon - Rektum Kanseri 52
Mide Kanseri 18
Hepatikopankreatikobilier Kanser 13
Tiroid Kanseri 11
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gu vurgulandi [8]. SARS - CoV 2 enfeksiyonlu 1128
kanser hastasinin klinik sonuclarini analiz eden ¢ok
merkezli baska bir uluslararasi kohort calismasinda,
SARS - CoV 2 ile iliskili postoperatif pulmoner komp-
likasyonlar rapor edildi. Hastalarin yaklasik yarisinda
(% 51, 2) goruldiagu ve bu hastalar arasinda (n = 216)
% 38' lik yuiksek bir 30 gunliik 6lim orani bulundu[9].
SARS - CoV 2' nin neden oldugu pulmoner komp-
likasyonlara bagli 6lim orani tim o6lumlerin % 86.2
siydi [9]. Bununla birlikte, 39 perioperatif kanser has-
tasini kapsayan bir ¢calisma, yeterli koruyucu 6nlem-
lerle cerrahi prosedirlerden énce veya sonra herhan-
gi bir SARS — CoV 2 enfeksiyonu gostermedi [10].

Calisma stiresi boyunca iki hastaya preoperatif CO-
VID-19 enfeksiyonu teshisi kondu. Bu hastalarin cer-
rahi tedavisi ertelendi. Diger hastalarimizda posto-
peratif on bes gunlik dénemde herhangi bir enfektif
durum gelismedi.

Kanser hastalarinda SARS — CoV 2' yi degerlendiren
yeni bir kiiclk vaka serisi ¢calismasinda, kanserli hasta-
larin SARS — CoV 2' den kanser olmayan diger birey-
lere gore daha koti sonuclara sahip oldugunu bildirildi
[11]. Toplam 1524 kanser hastasi ile yapilan bir calis-
mada, kanser hastalarinin genel popilasyona gore iki
kat daha fazla COVID - 19 enfeksiyonu riski oldugu bil-
dirildi[12] . COVID - 19 ile enfekte kanser hastalarinin
sonuglari hakkinda yayinlanmis Cin raporlari, kanser
olmayan hastalara kiyasla mekanik ventilasyon veya
yogun bakim Unitesine kabul edilme veya 6lme riskinin
3,5 kat daha yiksek oldugunu gostermistir[11]. Kanser
hastalari arasinda COVID - 19' a yakalanma riskinin
artmasini ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan kompli-
kasyonlari cesitli sebepler; bagisikhgin baskilanmasi,
ileri yas ve zayif fonksiyonel durum olarak agiklanabi-
lirf12]. Bu nedenle, bir kanser hastasini ameliyata tabi
tutmanin hasta igin kendi riskleri vardir ve hastane kay-
naklarina yuk getirir. COVID - 19 pandemisi sirasinda
artan bakim ve kaynak kullanimina hazirlikl olarak,
Ozellikle hastalarda kanser tedavisinin kesintiye ugra-
masini en aza indirecek stratejiler uygulanmalidir[13].
Bununla birlikte, kanser ameliyatlarini geciktirmenin,
kanserin ilerlemesi durumunda cerrahinin kapsaminin
artmasi, perioperatif morbidite/mortalitenin artmasi ve
ayrica beklemenin neden oldugu hastalik yayilimasi
nedeniyle tedavi sansinin kaybolmasi gibi baska so-
nuclari da vardir. Kanser tedavisine baslama veya
ameliyatlari geciktirme siresinin kanser sag kalimi
Uzerindeki etkisini ele alan cesitli calismalar yapilmistir
[14]. Kanser popiilasyonunda SARS — CoV 2 virolo-
jisini ve epidemiyolojisini daha iyi anlamak icin daha
fazla arastirmaya ihtiya¢ vardir. Progresyon riski diisuik
kanser hastalarinda elektif cerrahi veya kemoterapinin
ertelenmesi vaka bazinda degerlendiriimelidir.
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Sonug olarak, Covid - 19 pandemisi sirasinda kanser
cerrahisi klinik kararlar verirken hastalikla ve hastayla
ilgili faktorlerin dikkatli bir sekilde degerlendiriimesi ge-
rekmektedir. Bazi kanser ameliyatlari bir siire gtiven-
le ertelenebilirken, ameliyatlari giivenli bir sekilde ne
kadar geciktirebilecegimiz sorusu net degildir. Cerrahi
ekip ve hastalar agisindan gereken izolasyon énlem-
lerinin alinmasi kosuluyla, malignitesi olan hastalari-
nin bu salgin déneminde de guvenli bir sekilde ope-
re edilebilecegini gosterilmistir. Uzman ve deneyimli
multidisipliner bir ekip tarafindan kapsamli degerlen-
dirme ve tartisma, ileriye doniik en etkili yol olarak go-
rilmektedir. Pandemi siresince kanser hastalarinin
cerrahi endikasyon dahilinde dogru yonetiimesi hem
acil durumlara bagh élimlerin 6niine gegmek, hem de
dogru tedavi uygulanmasi agisindan énemlidir. Ayrica
tedavi planlamasi yapilirken, kliniklerde multidisipliner
bir yaklasimla karar verilmesi hem kaynak yonetimi
hem de kanser hastalarinin yonetimi agisindan daha
uygun ortam saglayacaktir.

Cikar Catismasi Beyani
Herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.

Etik Kurul Onayi

Calismamiz Silleyman Demirel Universitesi Tip Fa-
kiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nun 26.01.2021
tarih ve 45 sayil karari ile etik kurul onayindan gece-
rek “Helsinki Deklarasyonu’na uygun sekilde yurutil-
mastdr.

Bilgilendirilmis Onam

Calismada yer alan tim bireylerden bilgilendirilmis
onam ve verilerin yayinlamasi i¢in yazil izin alinmis-
tir.

Finansman

Bu arastirma, kamu, ticari veya kar amaci gitmeyen
sektorlerdeki finansman kuruluslarindan herhangi bir
finansal destek almamistir.

Verilerin Ulasilabilirligi
Veriler Gglnci parti kisitlamalar sebebi ile paylasila-
mamaktadir.
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Makalenin yazarlarindan MZS derginin bolim editor-
lerinden biri olarak gorev almakla birlikte bu makale-
nin yayim sureclerinin hi¢ birinde gérev almamistir.
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