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AMAG: Diinya Saglik Orgiitii tarafindan pandemi ilan edilen 11 Mart 2020’de diinya genelinde elektif ameliyatlar ertelenmistir.
Ancak, ameliyatlarin ertelenmesi ekstremite gligsuzligl, artan agr ve olasi postoperatif iyilesme siiresinin azalmasi gibi olumsuz
sonuglara yol agabilmektedir. Bu ¢alismanin amaci, COVID-19 pandemisi sartlan altinda gerekli dnlemler alinarak gerceklestirilen
elektif omurga ameliyatlarinin komplikasyon ve mortalite oranlarini, pandemi dncesi dénemle karsilastirarak degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEMLER: 11 Mart 2020 ile 10 Mart 2021 tarihleri arasinda elektif omurga cerrahisi uygulanan 76 hastanin
demografik verileri, komorbiditeleri, preoperatif COVID-19 polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) test sonuglari, cerrahi endikasyonlari,
cerrahi prosedrleri/seviyeleri, cerrahi streleri, intraoperatif komplikasyonlari, tekrar operasyon ihtiyaci olup olmadigdi ve postoperatif
COVID-19 semptomlari kaydedildi. Hastalarin taburculuk sonrasi <30 giin igindeki pozitif COVID-19 PCR sonuglari, tekrar hastaneye
yatis olup olmadigi ve mortalite durumu degerlendirildi. Elde edilen veriler, COVID-19 pandemisi 6ncesinde opere edilen hastalarla
karsilastiriidi.

BULGULAR: Gruplar arasinda demografik ozellikler, preoperatif komorbidite skorlari, cerrahi endikasyonlar ve cerrahi bdlgeler
acisindan anlamli fark saptanmadi (p>0.05). Preoperatif PCR testi negatif olan iki hastadan biri erken postoperatif ddnemde, digeri
ise taburculuk sonrasi <30 giin iginde COVID-19 PCR pozitif saptandi. Gruplar arasinda intraoperatif ve postoperatif komplikasyon
oranlarinda anlamli fark gortilmedi ve mortalite bildiriimedi.

SONUGC: COVID-19 pandemisi déneminde elektif omurga ameliyatlari, uygun koruyucu onlemler alindiginda glvenli bir sekilde
gerceklestirilebilmektedir. Bu ¢alismanin bulgulari, pandemi sartlarinda gerceklestirilen omurga cerrahisinin komplikasyon ve
mortalite oranlarini anlamli élgtide artirmadigini ortaya koymaktadir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Covid-19 omurga cerrahisi, Pandemi déneminde omurga cerrahisi, Pandemide beyin cerrahisi

ABSTRACT

AIM: Elective surgeries were postponed worldwide following the declaration of the COVID-19 pandemic by the World Health
Organization on March 11, 2020. However, the postponement of surgeries may lead to adverse outcomes such as limb weakness,
increased pain, and a potential delay in postoperative recovery. The aim of this study was to compare the complication and mortality
rates of elective spine surgeries performed under the necessary precautions during the COVID-19 pandemic with those performed
in the pre-pandemic period.

MATERIAL and METHODS: Demographic data, comorbidities, preoperative COVID-19 polymerase chain reaction (PCR) test
results, surgical indications, surgical procedures/levels, surgical durations, intraoperative complications, need for reoperation, and
postoperative COVID-19 symptoms of 76 patients who underwent elective spine surgery between March 11, 2020, and March 10,
2021, were recorded. Post-discharge COVID-19 PCR positivity within <30 days, readmission rates, and mortality were evaluated.
The data were compared with patients who underwent surgery before the pandemic.
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RESULTS: There were no significant differences between the groups in terms of demographic characteristics, preoperative
comorbidity scores, surgical indications, and surgical regions (p>0.05). Two patients with negative preoperative PCR tests were
identified as COVID-19 PCR positive, one in the early postoperative period and the other within <30 days after discharge. There was
no significant difference in intraoperative and postoperative complication rates between the groups, and no mortality was reported.

CONCLUSION: Elective spine surgeries during the COVID-19 pandemic can be safely performed with appropriate preventive
measures. The findings of this study indicate that spinal surgeries performed under pandemic conditions did not significantly

increase complication and mortality rates.

KEYWORDS: Covid-19 spine surgery, Spine surgery during the pandemic, Neurosurgery in pandemic

B GiRiS

in’de yeni koronaviriisiin neden oldugu pnémoni salgini

ilk duyuruldugunda, bunun bir pandemiye dénisebile-

cegi 6ngoérilmemistir (30-32). 2003 yilinda Asya’da or-
tay® cikan Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus
(SARS-CoV) ve 2012 yilinda Suudi Arabistan’da gériilen Midd-
le East Respiratory Syndrome Coronavirus (MERS-CoV) gibi
salginlarla kiyaslandiginda, baslangigta yeni koronaviriisiin de
sinirh kalacag dustnilmustir (28,29). Ancak SARS-CoV’a ki-
yasla daha az 6limcul olmasina ragmen, yeni koronavirtisin
daha hizli yayilmasi, uzun inkiibasyon siresi ve semptomla-
rnin hafif olmasi, hastaligin teshis ve takibini zorlagtirmistir
(12,18).

Tirkiye, Dinya Saglk Orgiiti (WHO)'niin pandemi ilanindan
once, Ocak 2020°de Saglik Bakanligi binyesinde 2019 koro-
naviris hastaligi (Covid-19) bilim kurulunu olusturmustur (22).
Turkiye’de ilk Covid-19 olgusu, pandeminin dinya ¢apinda
ilan edildigi 11 Mart 2020°de tespit edilmis, ilk 6lim ise 17
Mart 2020°de kaydedilmistir (11,20).

20 Mart 2020 tarihinde Turkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanhgi
(TCSB), enfeksiyon hastaliklar ve klinik mikrobiyoloji, gogus
hastaliklari ve i¢ hastaliklarl alanlarinda en az iki uzman doktor
bulunduran ve Uglnci seviye eriskin yogun bakim Unitesine
(YBU) sahip tiim hastaneleri “pandemi hastanesi” olarak ta-
nimlayan bir kararname yayimlamistir. Eszamanl olarak, Tur-
kiye, hastane kaynakli bulasi azaltmak ve Ucretsiz testler sag-
lamak amaciyla Gliney Kore modeline dayali dogrudan tarama
kliniklerini agmistir (8).

Kisisel koruyucu ekipman (KKE) ve yodun bakim yatagi kul-
lanimini azaltmak amaciyla diinya capinda elektif ameliyatlar
kisitlanmig, hem hasta-hasta hem de saglk personeli-hasta
arasinda bulasi dnlemek icin ek dnlemler alinmigtir (2,10).

Bununla birlikte, dejeneratif omurga cerrahisi gereksinimi olan
hastalar, enfekte olma korkusuyla ameliyatlarini ertelemistir.
Ancak cerrahi mudahalenin geciktiriimesi, hastaligin ilerle-
mesine ve yasam kalitesinin diismesine neden olabilmektedir
(24).

Bu calismanin amaci, pandemi déneminde alinan 6nlemler
cercevesinde gerceklestirilen elektif omurga ameliyatlarinin,
pandemi 6ncesi déneme kiyasla komplikasyon ve mortalite
oranlari Uzerindeki etkisini degerlendirmektir.

B GEREGC ve YONTEMLER

Bu calisma, Turkiye Cumhuriyeti Saglk Bakanhgi (TCSB) ve
yerel etik kurul onay alinarak (31/05/2021 tarih ve 61351342/
MAYIS 2021-63 sayil)), 11 Mart 2020 - 10 Mart 2021 tarihleri
arasinda, ikinci basamak bir ilge hastanesinde ayni cerrah ta-
rafindan gerceklestirilen omurga cerrahisi vakalarini belirlemek
amaciyla retrospektif olarak tasarlanmistir. Turkiye’de ilk Co-
vid-19 olgusunun goérildugi 11 Mart 2020 tarihinden itibaren
bir yil icinde opere edilen hastalar ¢alismaya dahil edilmistir
(22). Galisma suresi, ayni zamanda TCSB direktiflerine uygun
olarak elektif cerrahinin belirli dénemlerde askiya alindigi si-
recleri de kapsamaktadir. Hastalar icin alinan tim &nlemler,
ameliyatlarin gergeklestirildigi donemde yUrUrlikte olan TCS-
B’nin ‘Saglik Kurumlarinda Calisma Rehberi ve Enfeksiyon
Kontrol Onlemleri’ dogrultusunda uygulanmustir (20).

Pandemi dncesi ddnemde ve pandemi sirasinda ameliyat edi-
len tim hastalara genel anestezi uygulanmigtir.

Calisma grubu, yas, cinsiyet ve beden kitle indeksi (BKi) gibi
temel demografik degiskenler temel alinarak, Covid-19 pan-
demisi 6ncesinde benzer endikasyonlarla benzer omurga
cerrahisi gecirmis uygun kontrol hastalan ile eglestirilmistir.
Kontrol grubu, ayni cerrah tarafindan pandemi éncesi donem-
de opere edilen ve ¢alisma grubuyla klinik ézellikler agisindan
karsilastinlabilir olan olgulardan secilmistir. Bu eslestirme stra-
tejisi, gruplar arasi karsilastirilabilirligi artirmak ve segim yanli-
ligini en aza indirmek amaciyla tercih edilmistir.

Enfeksiyon nedeniyle ameliyat edilen ve onkolojik cerrahi yapi-
lan hastalar ¢alisma kapsami disinda birakilmistir.

Hastalarin demografik verileri, ameliyat éncesi yas, VKi ve cin-
siyet bilgileri kaydedilmistir. Buna ek olarak, hastalarin eslik
eden hastaliklari, American Society for Anesthesiology (ASA)
skoru ve Charlson Komorbidite indeksi (CCl) baz alinarak de-
gerlendirilmigtir.

Hastalarin ameliyat éncesinde Covid-19 polimeraz zincir re-
aksiyonu (PCR) testine tabi tutulup tutulmadigi, test yapildiysa
sonuglari ve hastalarin ameliyat endikasyonlari kaydedilmigtir.
Cerrahi veriler arasinda ameliyat proseddrleri, uygulanan sevi-
yeler, ameliyat suresi, intraoperatif komplikasyon olup olmadi-
g1 ve tekrar operasyon gerekliligi yer almaktadir.

Postoperatif ddnemde hastalarin hastanede kalis sureleri, Co-
vid-19 semptomlarinin gelisip gelismedigi ve kan transfiizyonu
ihtiyaci olup olmadigi degerlendirilmistir. Taburculuk sonrasi
30 gunlik sirecte hastalarin hastaneye basvuru sayilar, Co-
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vid-19 PCR testi pozitif ¢ikan hastalarin varligi, bu dénemde
6lim gercgeklesip gerceklesmedigi ve herhangi bir hastaneye
yeniden yatis gereksinimi olup olmadigi kaydedilmistir.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler icin Number Cruncher Statistical System
(NCSS) (Kaysville, Utah, USA) yazilimi kullanilmigtir. Calisma
verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel y&ntemler
(ortalama, standart sapma, medyan, frekans, oran, minimum,
maksimum) kullaniimistir. Nicel verilerin normal dagihma uy-
gunlugu Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile gra-
fiksel degerlendirmeler araciligiyla analiz edilmistir. Normal
dagilim goésteren nicel verilerin iki grup karsilastirmalarinda
Student’s t-testi, normal dagiim g&stermeyen verilerin karsi-
lastirimasinda ise Mann-Whitney U testi uygulanmistir.

Nitel verilerin karsilastiriimasi icin Pearson Ki-Kare testi, Fis-
her-Freeman-Halton Exact testi ve Fisher’s Exact testi kul-
lanilmistir. istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul
edilmistir.

B BULGULAR

Bu calisma, 76’si Covid-19 pandemisi Oncesinde, 76’si ise
Covid-19 pandemisi sirasinda olmak Uzere toplam 152 olgu
Uzerinde gerceklestiriimistir. Olgularin %55,3’0 (n=84) kadin,
%44,7’si (n=68) erkektir. Yas araliklar 26 ile 84 arasinda olup,
ortalama yas 51,19+12,68 yildir (Tablo ).

Tablo I: Gruplara Gére Demografik Ozelliklerin Degerlendiriimesi

Olgularin %51,3’Une (n=78) lomber mikrocerrahi ile diskekto-
mi, %42,8’ine (n=65) posterior lomber fiksasyon, %5,3’line
(n=8) servikal mikrocerrahi ve %0,7’sine (n=1) vertebroplasti
uygulanmustir.

CCl skoru 0 ile 6 arasinda degismekte olup, ortalama
1,28+1,35 ve medyan skor 1°dir. Preoperatif ASA skorlari ince-
lendiginde; %34,9’unun (n=53) ASA |, %61,8’inin (n=94) ASA
Il ve %3,3’Unln (n=5) ASA Il oldugu belirlenmistir.

BKi degerleri incelendiginde; %2,0’sinin (n=3) zayif, %20,
4’Gn0n (n=31) normal kilolu, %40,1’inin (n=61) fazla kilolu,
%36,2’sinin (n=55) obez ve %1,3’nln (n=2) morbid obez ol-
dugu gorilmistar.

Cerrahi endikasyonlar incelendiginde; %96,7’sinde (n=147)
inat¢l agr, %80,9'unda (n=123) motor defisit, %11,2’sinde
(n=17) noérojenik kladikasyo ve %2,0’sinde (n=3) omurga kingi
bulundugu saptanmistir. Cerrahi alan ise %5,3’(inde (n=8) ser-
vikal, %2,6’sinda (n=4) torakolomber ve %92,1’inde (n=140)
lomber bélgedir. Olgularin cerrahi seviyeleri 1 ile 9 arasinda
olup, medyan 2 seviyedir.

Operasyon streleri 55 ile 360 dakika arasinda degismekte
olup, ortalama 148,62+66,26 dakikadir.

Olgularin hastanede yatis sureleri 1 ile 5 glin arasinda degis-
mekte olup, medyan 1 giin olarak bulunmustur.

intraoperatif komplikasyon orani %4,6 (n=7), 30 giin iginde
yeniden operasyon %3,3 (n=5), 30 gin iginde yeniden yatis
%5,3 (n=8), postoperatif komplikasyon %5,3 (n=8) ve posto-

Omurga cerrahisi

Toplam (n=152) Covid 19 6ncesi (n=76) Covid 19 sirasinda (n=76) p-degeri

n (%) n (%) n (%)
Min-Maks (Medyan) 26-84 (52) 26-84 (51,5) 30-72 (52) 20,864
OrtalamazStandart Sapma  51,19+12,68 51,01£14,11 51,37+11,16
25-34 yas 17 (11,2) 9(11,8) 8 (10,5)
Yas (yil) 35-44 yas 35 (23,0) 21 (27,6) 14 (18,4)
45-54 yas 36 (23,7) 11 (14,5) 25 (32,9)
55-64 yas 37 (24,3) 19 (25,0) 18 (23,7)
> 65 yas 27 (17,8) 16 (21,1) 11 (14,5)
Cinsiyet Kadin 84 (55,3) 44 (57,9) 40 (52,6) °0,514
Erkek 68 (44,7) 32 (42,1) 36 (47,4)
Zayif 32,0) 2 (2,6) 1(1,3) 0,233
Beden Normal 31 (20,4) 20 (26,3) 11 (14,5)
Kitle indeksi Fazla kilolu 61 (40,1) 28 (36,8) 33 (43,4)
(kg/m?) Obez 55 (36,2) 26 (34,2) 29 (38,2)
Morbid obez 2(1,3) 0(0) 2 (2,6)

aStudent t Test, »Pearson Ki-kare Test, °Fisher Freeman Halton Exact Test.
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peratif kan kullanim ihtiyaci %8,6 (n=13) olarak tespit edilmis-
tir. 30 glin icinde hicbir hastada 6lim gerceklesmemistir.

Postoperatif ilk 1 ay iginde hastaneye basvuru oranlan ince-
lendiginde; %0,7’si (n=1) hi¢ bagvurmamis, %63,8’i (n=97) bir
kez, %25,7’si (n=39) iki kez, %5,9’u (n=9) ¢ ve Uzeri kez has-
taneye basvurmustur.

Covid-19 pandemisi déneminde ameliyat edilen 76 hastanin
%7,9’'una (n=6) Covid-19 testi yapilmamigken, %90,8’inin
(n=69) testi negatif, %1,3’Unun (n=1) testi pozitif bulunmus-
tur. Postoperatif ilk 30 glin iginde bu olgularin %97,4’0 (n=74)
negatif ve %2,6’sI (n=2) pozitiftir. Preoperatif ve postoperatif
Covid-19 test sonuglan karsilastirldiginda; preoperatif test
yapilmayan 6 olgudan biri postop dénemde pozitif bulunmus,
preoperatif negatif olan 69 olgudan biri postop dénemde po-
zitif olmustur. Preoperatif pozitif olan bir olgunun postop testi
ise negatif saptanmigtir.

Covid-19 pandemisi éncesi ve sirasinda omurga operasyonu
gegiren gruplarin yas, cinsiyet, BKI, CCI ve ASA skorlari ara-
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sinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05)
(Tablo I).

Covid-19 pandemisi 6ncesinde ameliyat edilen grubun ortala-
ma hastanede kalis sureleri, pandemi sirasinda ameliyat edilen
gruptan istatistiksel olarak anlamli sekilde daha uzun bulun-
mustur (p=0,001; p<0,01) (Tablo lI).

Covid-19 pandemisi 6ncesi grupta posterior segmental ens-
trimentasyon ameliyati, pandemi sirasinda ise lomber mikro-
cerrahi uygulama orani anlamli olarak daha yiiksek bulunmus-
tur (p=0,001; p<0,01).

Gruplarin cerrahi endikasyonlari ve cerrahi alanlarn arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Covid-19 pandemisi sirasinda postoperatif ilk 1 ay icinde
hastaneye basvuru sayisi 3 veya 4 kez olan hastalarda posto-
peratif komplikasyon orani, bir kez bagvuranlara gore istatis-
tiksel olarak anlaml derecede yiiksek bulunmustur (p=0,043;
p<0,05).

Tablo II: Gruplara Gére Operasyon Oncesi ve Sonrasi Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Omurga cerrabhisi

Toplam (n=152) Covid 19 6ncesi (=76) Covid 19 doneminde (n=76) p-degeri

n (%) n (%) n (%)
ey 1-5.(1) 1-5(2) 1-4.(1) 90,001+
Ortalama
hastanede kalis 1 giin 87 (57,2) 32 (42,1) 55 (72,4)
sresi (guin) 2 giin 57 (37,5) 37 (48,7) 20 (26,3)
> 3 giin 8 (5,3) 79,2) 1(1,3)
Lomber mikrocerrahi 78 (51,3) 25 (32,9) 53 (69,7) €0,001**
Yapilan Enstrimantasyon 65 (42,8) 44 (57,9) 21 (27,6)
ameliyat Servikal mikrocerrahi 8 (5,3) 6 (7,9) 2(2,6)
Vertebroplasti 1(0,7) 1(1,3) 0(0)
Min-Maks. (Medyan) 1-9 (2) 1-9 (2) 1-6 (1) 40,002**
1. seviye 65 (42,8) 24 (31,6) 41 (53,9)
Kag seviye 2. seviye 42 (27,6) 22 (28,9) 20 (26,3)
cerrahi 3. seviye 18 (11,8) 11 (14,5) 79,2)
4. seviye 12 (7,9) 9(11,8) 33,9
> 5. seviye 15 (9,9) 10 (13,2) 5 (6,6)
ggfnrfi)?dity Min-Maks. (Medyan) 0-6 (1) 0-6 (1) 0-5 (1) 0,962
skoru Ort+Ss 1,28+1,35 1,32+1,43 1,25+1,29
ASAI 53 (34,9) 29 (38,2) 24 (31,6) °0,615
sPliicr)Eeratif ASA ASA Il 94 (61,8) 44 (57,9) 50 (65,8)
ASA Il 5 (3,3) 3(3,9) 2 (2,6)
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Tablo Il: Devam

Omurga cerrahisi

Toplam (n=152) Covid 19 6ncesi (n=76) Covid 19 déneminde (n=76) p-degeri
n (%) n (%) n (%)
inatc agri 147 (96,7) 2(94,7) 75 (98,7) 0,367
.Cerrahi Motor defisit 123 (80,9) 3(82,9) 60 (78,9) v0,536
endikasyonlar Nérojenik kladikasyo 7(11,2) 0(13,2) 79,2) v0,440
Omurga kingi 2,0) 2.,6) 1(1,3) ¢1,000
Servikal 8 (5,3) 6(7,9) 2 (2,6) °0,221
Cerrahi bolge Torakolomber 4 (2,6) 3,9) 1(1,3)
Lomber 140 (92,1) 67 (88,2) 73 (96,1)
Min-Maks. (Medyan) ~ 55-360 (130) 55-360 (150) 55-295 (120) 20,001**
Ameliyat sUresi
(dk) OrtalamazStandart g 65, 66,06 165,79:74,60 131,45+51,72
Sapma
intraoperatif Var 7 (4,6) 3(3,9) 4 (5,3) ¢1,000
komplikasyon Yok 145 (95,4) 73 (96,1) 72 (94,7)
30 giin iginde Var 5(3,3) 1(1,3) 4 (5,3) °0,367
yeniden ameliyat Yok 147 (96,7) 75 (98,7) 72 (94,7)
30 giin iginde Var 8 (5,3) 4(5,3) 4(5,3) ¢1,000
yeniden yatis Yok 144 (94,7) 72 (94,7) 72 (94,7)
Postoperatif Var 8 (5,3) 4(5,3) 4 (5,3) *1,000
komplikasyonlar Yok 144 (94,7) 72 (94,7) 72 (94,7)
Postoperatif kan Oldu (8,6) 8(10,5) 5 (6,6) v0,384
kullanim ihtiyaci Olmadi 139 (91,4) 68 (89,5) 71 (93,4)
Hig bagvurmadi 1(0,7) 0 (0) 1(1,3) °0,482
Postoperatif 1 kez 97 (63,8) 45 (59,2) 52 (68,4)
E;’;t;’rf’ew;tayda 2 kez 39 (25.7) 23 (30,3) 16 21,1)
basvuru sayisi 3 kez 9(5,9) 4 (5,3) 5 (6,6)
4 kez 6(3,9) 4(5,3) 2 (2,6)

aStudent t Test, ®Pearson Ki-kare Test, °Fisher Freeman Halton Exact Test, “Mann Whitney U Test, ¢Fisher’s Exact Test, ®Birden cok

goriilmektedir, **p<0,01. ASA: American Society for Anesthesiology.

B TARTISMA

Covid-19 pandemisinin baslangicinda, bir¢cok Ulkede saglik
kaynaklarini koruma amaciyla omurga cerrahisi de dahil olmak
Uzere elektif ameliyatlarin ertelenmesi 6nerilmistir (23). Ancak,
bircok omurga hastasi i¢cin ameliyatin ertelenmesi ekstremite
gligslizIi@unin ve agrinin artmasina neden olabilecegi gibi,
ameliyat sonrasi iyilesme strecini de olumsuz etkileyebilir. Bu
nedenle, omurga cerrahisini daha fazla ertelemek yerine, pan-
demi kosullarinda giivenli ameliyatlarin nasil gerceklestirilebi-
lecegi konusunda bir uzlasiya variimasi gerekmektedir (9,19).
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Klinigimizde, preoperatif, peroperatif ve postoperatif dénem-
lerde tim hastalarda Covid-19 ayirici tanisi yapilmistir (9).
Covid-19’un damlacik ve temas yoluyla bulasmasi nedeniyle
hastanede bulunan tim bireylerin (¢calisanlar, hastalar, refakat-
ciler) maske takmasi saglanmistir (3,6,26,27). Zou ve arkadas-
larinin yaptigi calismada, Covid-19 negatif bir hastanin opere
edilmesi gerektiginde, yalnizca enfekte olmayan hastalarin
yatinldigr ayr bir Unitenin tercih edilmesi dnerilmistir (32). Bu
dogrultuda, hastanemizin fiziksel kapasitesi géz éniinde bu-
lundurularak elektif omurga cerrahisi yapilacak hastalar icin



tamamen ayr bir servis olusturulmus, bu hastalar tek kisilik
odalara yerlestirilmis ve refakatci sayisi bir ile sinirlandiriimigtir.

Cerrahi tedavi planlamasinda, Turkiye Cumhuriyeti Saglk Ba-
kanligrnin da kabul ettigi “Medically Necessary, Time-Sensi-
tive Procedures (MeNTS)” kriterleri dikkate alinmistir (19-21).
MeNTS kriterlerine gdre, cerrahi olgular riski artirabilecek 21
faktdr agisindan degerlendirilmis; hasta, hastalik ve cerrahi
isleme bagl riskler belirlenmistir. Ozellikle operasyon siiresi,
hastanede yatis siresi, postoperatif yogun bakim ihtiyaci,
beklenen kan kaybi ve cerrahi ekibin blyUkligu gibi faktorler,
potansiyel Covid-19 bulagma riskini artiran unsurlar olarak ele
alinmistir.

Genel 6nerilere gore, agn ve islev kaybinin konservatif tedavi
ile makul diizeyde yoénetilebildigi dejeneratif omurga hastalik-
lar, spinal stenoz ve spondilolistezis gibi implant gerektiren
ameliyatlar ertelenebilirken (7), mikrodiskektomi gibi kisa sureli
ve dusUk riskli cerrahiler pandemi déneminde daha uygun se-
cenekler haline gelmistir (25).

Klinigimizde, Covid-19 pandemisi dncesinde posterior seg-
mental enstriimantasyon orani daha ytksek bulunurken, pan-
demi ddneminde lomber mikrocerrahi diskektomi oraninin
anlaml olarak arttigi tespit edilmistir. Ayrica, pandemi déne-
minde cerrahi yapilan spinal segment seviyesinin ve hastane-
de yatis siresinin daha kisa oldugu gérilmustr.

Siki preoperatif COVID-19 taramasina ragmen baz hastalar
asemptomatik olabilir veya hastaligin latent fazinda olabilir.
Bu olgularda genel anesteziden sonra pulmoner komplikas-
yon riski daha yUksektir veya entlibasyon sirasinda hastalig
hastane personeline, 6zellikle anestezi ekibine bulastirabilir
(16). COVID-19 salgini sirasinda spinal anestezinin entlibas-
yon ve ekstlbasyon sirasinda hastalik bulasmasi konusunda
daha az endiseye neden olmasi , ventilator ve diger enstriiman
kontaminasyonu olasiliginin azalmasi ve COVID-19 ile iligkili
pulmoner komplikasyon riskinin daha az olmasi nedeniyle ge-
nel anesteziye gore daha avantajli oldugunu belirten yayinlar
mevcuttur (4,13,17). Klinigimizde tim hastalarin genel aneste-
zi ile opere edilmesine ragmen pandemi éncesi déneme gore
komplikasyon oranlarinda anlamli bir artis saptanmamustir.

Omurga cerrahisi, entlibasyon/ekstlibasyon gerektirmesi,
operasyon stresinin uzun olmasi ve yogun kan/viicut sivi-
sI temas! nedeniyle ylksek riskli ameliyatlar arasinda kabul
edilmektedir. Bu baglamda, yapilan calismalarda cerrahi ya-
pilacak hastanin Covid-19 durumunun belirlenmesinin, gu-
venli omurga cerrahisi i¢in en énemli faktorlerden biri oldugu
ve operasyon 6ncesi Covid-19 PCR testi yapilmasinin blylk
O6nem tasidigi vurgulanmustir (1,14).

Klinigimizde, Covid-19 pandemisi sirasinda opere edilen has-
talarin %7.9'una (n=6) rutin taramalar sonucunda Covid-19
PCR testi yapilmamig, ancak bu hastalardan birinde (%1.3)
taburculuk sonrasi Covid-19 pozitif tanisi konulmustur. Bunun
Uzerine, elektif cerrahi icin hazirlanan tim hastalara operas-
yon dncesi en az 48 saat iginde Covid-19 PCR testi yapiimaya
baslanmigtir. Pozitif test sonucu olan hastalarin ameliyatlar
ertelenmis ve ilgili birimlerce tedavi surecleri diizenlenmistir.
Karantina sireci sonunda negatif test sonucu elde edilen has-
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talar gtivenli bir sekilde opere edilmistir ve postoperatif d6-
nemde komplikasyon gelismemistir.

Lei ve arkadaslarinin Wuhan’da gerceklestirdigi retrospektif
calismada, Covid-19 belirtisi olmayan 34 hastanin ameliyat
edildigi ve operasyon sonrasi tim hastalarda Covid-19 belirti-
lerinin ortaya ¢iktigi rapor edilmistir. Bu hastalarin, Covid-19’un
kulugcka ddéneminde oldugu distnidlmus ve ameliyat edilen 7
hasta kaybedilmistir. Calismada, operasyon éncesi donemde
PCR testi yapilamamasinin bu &limlerle iligkili olabilecegi be-
lirtilmistir (14).

Peroperatif ddnemde, Covid-19 icin 6nerilen temel kisisel ko-
ruyucu ekipmanlar; siviya dayanikli énltk, eldiven, géz koru-
yucu, tam yiz siperi ve N95 maskesini icermektedir (32). Kli-
nigimizde, Covid-19 pandemisi slresince gerceklestirilen tim
elektif omurga cerrahilerinde tam yiz siperi haricindeki tim
kisisel koruyucu ekipmanlar eksiksiz olarak kullaniimigtir.

Klinigimizde, ddneminde opere edilen ve pandemi éncesi ope-
re edilen iki hasta grubunun yas, cinsiyet, BKi, preoperatif CCI
skoru, ASA skoru, cerrahi endikasyonlari ve cerrahi bolgeleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermedigi sap-
tanmistir (p>0.05). Ayrica, intraoperatif komplikasyon oranlari,
30 giin icinde yeniden operasyon, postoperatif komplikasyon,
postoperatif kan transflizyonu ihtiyaci ve ilk 30 giin icinde has-
taneye yeniden basvuru oranlari agisindan da anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05). Benzer sekilde Bajunaid ve arkadas-
larinin yaptigi cok merkezli olgu kontrol galismasinda pandemi
déneminde ndrosirlrjikal prosedir geciren hastalarin kompli-
kasyon, hastanede kalis siresi ve 30 giinlik mortalite oranla-
rinda anlaml bir artis saptanmamistir (5)

Olasl bir bagka pandemi ya da bulasici hastalik salgini duru-
munda, omurga cerrahisinin guvenli sekilde strdurilebilmesi
icin bazi stratejik dnlemler &nerilebilir. Bunlar arasinda pre-
operatif Covid-19 veya benzeri bulasici hastalik testlerinin
yayginlastiriimasi, ameliyat éncesi ve sonrasi hastalarin izole
edilmesi, cerrahi ekiplerin rotasyonla calismasi, telekonsul-
tasyon yontemlerinin yayginlastirnimasi ve dusik riskli, kisa
sureli cerrahilerin 6nceliklendirilmesi sayilabilir. Ayrica, glincel
enfeksiyon kontrol rehberlerinin tim cerrahi branslara entegre
edilmesi kritik 6neme sahiptir (5,15).

B SONUC

Bu calisma ile gerekli dnlemler alindiginda Covid-19 pan-
demisi sirasinda da glivenli omurga cerrahisi yapilabilecegi
gorlilmuUstir. Hastane icinde maske zorunlulugu, ayri servis
organizasyonu, tek kisilik oda kullanimi, refakatgi sayisinin si-
nirlandiriimasi, disik riskli ameliyatlarin tercih edilmesi, cer-
rahi ekipte kisi sayisinin azaltiimasi, Covid-19 PCR testinin
negatif oldugu hastalarin ameliyata alinmasi ve kisisel koruyu-
cu ekipmanlarin eksiksiz kullanilmasi sayesinde, pandemi su-
recinde gerceklestirilen omurga cerrahilerinde mortalite veya
ciddi komplikasyon yasanmamistir.

Calismamiz tek merkezlidir ve sinirli sayida hasta ile yUratdl-
mustlr. Bu durum, elde edilen sonuglarin genellenebilirligini
kisitlamaktadir. Farkli merkezlerden daha genis 6rneklem
gruplariyla yapilacak ileri calismalarla, bu bulgularin dogrulugu
daha saglikli bigcimde test edilebilir.
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Arastirma Destegi: Bu arastirma igin herhangi bir maddi destek alin-

mamistir.

Veri Giivenligi ve Verilerin Sorgulanmasi: Veri giivenligi ihlali yasan-
mamistir. Mevcut calisma sirasinda olusturulan ve/veya analiz edilen

veri setleri, makul talep tzerine sorumlu yazardan temin edilebilir.
Cikar Catismasi: Cikar catismasi yoktur.

YAZAR KATKILARI

Yazar (EA) asagidakilerin sorumlulugunu kabul eder: calismanin
fikri veya tasarimi, veri toplama, veri analizi ve yorumlama ve
makalenin hazirlanmasi.
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