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ÖZET
Amaç: Bu çalışmada, NEÜ Meram Tıp Fakültesi Üroloji Departmanında COVID-19 pandemisi süresince üri-
ner sistem taş hastalığının yönetimine ait detayların paylaşılması amaçlanmıştır. 
Gereç ve Yöntemler: Çalışmaya Türkiye’de ilk COVID-19 vakasının görüldüğü 10 Mart ile 15 Mayıs 2020 ta-
rihleri arası üriner sistem taş hastalığı nedeniyle cerrahi müdahale yapılan toplam 52 hasta dahil edilmiştir. 
Hastaların demografik bilgileri, radyolojik ve laboratuvar incelemeleri, uygulanan anestezi ve tedaviye göre 
pre-intra ve postoperatif detaylar, COVID -19 ile ilişkili veriler retrospektif olarak incelenmiştir. 

Bulgular: Çalışmaya dahil edilen hastaların ortalama yaşı 49,8 olarak saptandı. Bu süreçte en sık yapılan 
işlem Dj takılması (25 hasta; %48), 2. en sık yapılan işlem ise Dj çıkartılmasıdır (15;%28,8). 13 hastaya (%25) 
endoskopik üreter taşı tedavisi yapılırken, 8 (%15,3) hastaya nefrostomi kateteri yerleştirilmesi, 4 (%7,7) 
hastaya PNL, 3 (%5,8) hastaya RIRS yapıldı. Endoskopik üreter taşı tedavisi ve RIRS yapılan 16 hastaya aynı 
zamanda Dj stent takılması da yapıldı. 9 hastada ise taşa herhangi müdahale yapılmadan sadece stent ta-
kılması yapıldı.
Sonuç: COVID-19 pandemisi tüm cerrahi branşlarda olduğu gibi ürolojide de hastaya yaklaşım algoritma-
larını tamamen değiştirmiştir. Bu süreçte kılavuzların da önerdiği gibi, COVID-19 dışı hasta yükünün azal-
tılması için elektif endoürolojik vakaların olabildiğince pandemi sonrasına ertelenmesi, acil vakalarda ise 
obstruksiyonu giderecek müdahalelerin tercih edilmesi görüşü kliniğimizce kabul edilmiştir. 

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Obstruktif Üropati, Endoürolojik Taş Yöntemi, Üreter Taşı, Hidronefroz

ABSTRACT
Objective: In this study, it is aimed to share the details of the management of urinary stone disease during 
the COVID-19 pandemic at NEU Meram Medical Faculty Urology Department.

Materials and Methods: The study of the first COVİD-19  cases seen in Turkey between the dates of March 
10- May 15, 2020 have been included 52 patients who underwent surgery due to stone disease. Demo-
graphic information, radiological and laboratory examinations of the patients, pre-intra and postoperative 
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details according to the anesthesia and treatment applied, and the data associated with COVID-19 were 
retrospectively analyzed.
Results: The mean age of the patients included in the study was measured at 49,8. In this process, the most 
common procedure is the insertion of Dj (25 patients; 48%), and the second most common procedure is 
the removal of the Dj (15; 28.8%).13 patients (25%) were treated with URS, 8 (15.3%) patients were treated 
with nephrostomy catheter insertion, 4 (7.7%) patients were treated with PNL and 3 (5.8%) patients were 
treated with RIRS. 16 patients with URS and RIRS were also inserted Dj stents. In 9 patients, only stents were 
inserted without any intervention to the stone.
Conclusion: The COVID-19 pandemic has completely altered the algorithms for approach to the patient in 
urology as in all surgical branches. As suggested in the guidelines in this process, order to reduce the non-
COVID-19 patient load, our clinic accepted that elective endourological cases should be delayed as much 
as possible until after the pandemic and that interventions to eliminate obstruction should be preferred in 
emergency cases.
Keywords: COVID-19, Obstructive Uropathy, Endourological Stone Managemant, Ureter Stone, Hydronephrosis 

GİRİŞ
Koronavirüs, öncelikle insan solunum sistemini hedefleyen başlıca patojenlerden biridir. Daha önce 

Ağır akut Solunum yolu yetersizliği Sendromu (SARS) ve Orta Doğu Solunum Sendromu (MERS) gibi halk 
sağlığını tehdit eden salgınlara neden olmuştur. Bu seneki salgın Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından 11 
Şubat 2020’de COVID-19 olarak adlandırılarak ve potansiyel bir koronavirüs pandemisi başlangıcı olarak 
değerlendirilmiştir (1). COVID-19, DSÖ’nün 6 Temmuz tarihli durum raporuna göre, tüm Dünya’da 11 mil-
yondan fazla hastaya bulaşmış ve 500 binden fazla hastanın ölümüne neden olmuştur (2).

Türkiye, pandeminin komşu ülkelerde de yoğun şekilde görülmesiyle birlikte alınan önlemlerle virüsün 
ülkeye girişini geciktirebilmiştir. İlk tanı 10 Mart 2020’de, hastalığa bağlı ilk ölüm ise 15 Mart 2020’de görül-
müştür (3).

COVID-19 pandemisi, ülkelerin sağlık sistemi üzerindeki yükü artırması nedeniyle COVID-19 dışında 
verilen sağlık hizmetlerini de bozmuştur. Bunda COVID-19 dışı hastalara ayrılan yatak kapasitesinin azalma-
sının yanı sıra, hastaların enfekte olma korkusuyla sağlık kurumlarına başvuruyu ertelemesi ve komplikas-
yonların artmasının da payı olmuştur.

Tüm cerrahi branşlarda olduğu gibi ürolojide de elektif cerrahiler bu süreçte durdurulmuştur. Bunun 
amacı hem yatan hasta sayısını azaltarak COVID-19 hastaları için yatak kapasitesini artırmak hem de has-
tanelerdeki ameliyathane, yoğun bakım, mekanik ventilatör, sağlık personeli, koruyucu ekipman ve diğer 
malzemelerin kullanımını COVID-19 hastalarına aktarabilmektir. Böylece sağlık sisteminin sürdürülebilirliği 
güvence altına alınmaktadır (4).

Bu süreçte hastaların hangi önceliklere göre opere edilmesi gerektiği ilgili cerrahi dernekleri tarafından 
belirli akış şemaları ile belirlenmiştir. Avrupa Üroloji Derneği (EAU), COVID-19 pandemisinde ürologların 
hasta yönetiminde nelere dikkat etmeleri gerektiğini belirlemişlerdir. EAU kılavuzuna göre 6 haftadan fazla 
ertelenirse zarar görecek hasta grubu ‘yüksek öncelikli’, hayati risk teşkil eden hasta grubu ise ‘Acil’ olarak 
sınıflandırılmaktadır. Obstruksiyona neden olan böbrek, üreter taşları ve rekürren enfeksiyonda hasta yük-
sek öncelikli veya acil durumda ise dekompresyon ve uygunsa girişimsel tedavi önerilmektedir (Tablo1) (5).

Bu çalışmada NEÜ Meram Tıp Fakültesi Üroloji Departmanında COVID-19 pandemisi boyunca üriner 
sistem taş hastalığının yönetimini ve kendi deneyimimizi paylaşmayı amaçladık. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Çalışmaya Türkiye’de ilk COVID-19 vakasının görüldüğü 10 Mart ile 15 Mayıs 2020 tarihleri arası üriner 

sistem taş hastalığı nedeniyle cerrahi müdahale yapılan toplam 52 hasta dahil edilmiştir. Kurumumuzdan 
etik kurul onayı alındı (Rapor No: 2020/2835), Çalışmanın tüm aşamalarında Helsinki Bildirgesi ilkeleri takip 
edildi. Tüm hastalara gelecekte yapılacak klinik çalışmalarda kullanılmak üzere verilerinin kullanımına izin 
verdiğini belirten bilgilendirilmiş gönüllü onamı imzalatıldı.

Hastaların demografik bilgileri, radyolojik ve laboratuvar incelemeleri,  uygulanan anestezi ve  tedaviye 
göre pre-intra ve postoperatif detaylar ve COVID-19 ile ilişkili veriler retrospektif olarak incelenmiştir. 
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BULGULAR
Çalışmaya dahil edilen hastaların ortalama yaşı 49,8 idi (±17,04). Bunların 34’ü erkek, 18’i kadındı (%65,4 

vs %34,6). Ortalama yatış süresi 2,67 (±5,2) gün olarak tespit edildi. 
Ortalama obstruktif taş boyutu 5 (±6,4) mm idi. 28 (%53,9) hastada taş sağ tarafta, 17 (%32,6) hastada 

sol tarafta, 7 (% 13,5) hastada ise bilateral olduğu tespit edildi. Hastaların %98,1’i mevcut taş hastalığı nede-
niyle daha önce tedavi almamıştı. 

Hastaların %50’sinin (26 hasta) ek hastalığı yokken, geriye kalan %50’sinin (26 hasta) bir veya birden 
fazla ek hastalığı mevcuttu. 

Hastaların en sık hastaneye başvuru şikayeti ağrı olmakla birlikte bunu ateş yüksekliği ve hematürinin 
takip etti görüldü (sırasıyla %80,8, %17,3, %11,5). 7 hastanın primer başvuruda alınan idrar kültüründe üre-
me olduğu görüldü (%13,3).

46 (%88,4) hastaya tanı amacıyla abdominopelvik BT çekilirken, 5 (%9,6) hastaya direkt üriner sistem 
grafisi, 1(1,9) hastaya da ultrasonografi çekildi. 

Başvuran hastaların 11 (%21,1) tanesinde serum kreatinin seviyeleri sınır değerin üzerinde tespit edil-
diği ve postrenal akut böbrek yetmezliği tablosuyla geldikleri görülmüştür. Hastalara ait laboratuvar verileri 
Tablo 2‘ de izlenmektedir. 

Uygulanan anestezi yöntemini değerlendirdiğimizde 25 (%48,1) hastaya lokal anestezi, 15 (%28,8) has-
taya genel anestezi (laringeal maske veya endotrakeal entubasyon), 8 (%15,4) hastaya spinal anestezi, 4 
(%7,7) hastaya ise i.v. sedasyon uygulandı.

Çalışmamızdaki 8 (%15,3) hastaya nefrostomi kateteri takılırken, 25 (%48) hastaya Dj stent takıldığı saptandı.
Bu süreçte en sık yapılan işlem Dj takılması (25 hasta;%48), 2. en sık yapılan işlem ise Dj çıkartılmasıdır 

(15;%28,8). 13 hastaya (%25) endoskopik üreter taşı tedavisi yapılırken, 8 (%15,3) hastaya nefrostomi kate-
teri yerleştirilmesi, 4 (%7,7) hastaya PNL, 3 (%5,8) hastaya RIRS yapıldı. Endoskopik üreter taşı tedavisi ve 
RIRS yapılan 16 hastaya aynı zamanda Dj stent takılması da yapıldı. 9 hastada ise taşa herhangi müdahale 
yapılmadan sadece stent takılması yapıldı.

İşlem sonrası 4 hastamızda post-op ateş ve üriner sistem enfeksiyonu tespit edildi. Bu hastaların idrar 
kültürleri tekrardan alındıktan sonra ‘Enfeksiyon Hastalıkları’ ile konsulte edilerek antibiyotik tedavileri baş-
landı. 2 hastada irrigasyon gerektirmeyen hematüri izlendi. Hidrasyon ve diüretik tedavileri sonrası hema-
türi geriledi. Nefrostomi takılan hastalardan birinde ise pnömotoraks meydana geldi. Göğüs Cerrahisi ile 
konsulte edilerek konservatif izlem ile pnömotoraks düzeldi.

Çalışmamızda COVID-19 ilişkili yüksek riskli hastamız yoktu. Bu yüzden bu  hastalara ek olarak PCR ya-
pılmadı. Ateş yüksekliği olan 5 hastamızda abdominopelvik BT ile birlikte Toraks BT de çekildi. Fakat hiçbir 
hastada COVİD-19 pnömonisi saptanmadı.  

Hastalara ait genel parametreler Tablo 3’ te izlenmektedir.

Tablo 1. EAU’nun önerilerine göre COVID-19 Pandemisinde Üriner Sistem Taş Hastalığının Yönetimi (5)
Tanı

Öncelik Kategorisi Düşük Orta Yüksek Acil

Tanım 6 ay ertelenirse 
düşük klinik zarar 
görecek hasta

3-4 ay ertelenirse 
klinik zarar görecek 
hasta

6 haftadan fazla 
ertelenirse klinik 
zarar görecek hasta

Hayatı tehdit eden 
durum

Akut yan ağrısı-

Görüntüleme

USG ve ardından 
kontrastsız bilgisa-
yarlı (NCCT)tomog-
rafi; 

Alternatif olarak

Direk üriner sistem 
grafisi(Bilinen opak 
taş varlığında)

USG ve ardından NC-
CT(Ateş şüpheli üro-
sepsis, soliter böbrek 
ve tanıdan şüpheleni-
len durumlarda)

Belirsiz durumlarda To-
rako-abdominopelvik 
BT isteyin(COVID-19’u 
dışlamak için)
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Akut yan ağrısı-

Laboratuvar muaye-
nesi

Spot idrar dipstick 
testi, enfeksiyon 
öngörülüyorsa idrar 
kültürü

Klinik duruma ve 
görüntüleme bul-
gularına bağlı kan 
testleri.

Spot idrar dipstick 
testi ve idrar kültürü. 

Ateş durumunda rutin 
kan tetkikleri ve koa-
gulasyon testleri

COVID-19 sürüntü 
veya görüntüleme(-
yerel ve ulusal tarama 
gerekliliklerine göre)

Şüpheli asemptomatik 
böbrek taşı-
Görüntüleme

Küçük taş/alt pol 
taşı: NCCT/DÜS 
grafisi ve/veya kont-
rastlı BT(Taşa müda-
hale planlanıyorsa)

Fazla taş yükü, 
USG’de obstruksi-
yon veya dilatasyon 
riski:NCCT

Metabolik inceleme İlk kez taş 
oluşturanlarda taş 
analizi yapın. Meta-
bolik değerlendir-
meyi erteleyin

Tedavi

Obstrukte taşa bağlı 
sepsis ve anüri

Acil Dekompresyon 
(Nefrostomi veya 
stent)

Böbrek yetersizliği 
(böbrek yetmezliği, 
bilateral obstrüksi-
yon, soliter böbrek)

Acil Dekompresyon 
veya endoürolojik taş 
çıkarılması

Akut yan ağrısı Ağrı kesici tedavi

Obstrukte / sempto-
matik üreter taşı(MET 
için uygun olmayan)

Girişimsel               
tedavi(URS, ESWL) 
veya dekompres-
yon

Obstrukte olmayan 
üreter taşı

Medikal ekspulsif 
Tedavi

Aralıklı obstruksiyona 
neden olan böbrek 
taşı

Girişimsel taş çı-
karılması veya Dj 
stent yerleştirilmesi

Rekürren enfeksi-
yon ve obstruksiyon 
yapan böbrek taşı, 
parsiyel veya komplet 
staghorn taş

Öncelikli 
dekompresyon, 
olabildiğince 
erken girişimsel taş 
çıkarılması

Taşa bağlı kalıcı Dj 
stent

Düşük Dj stent 
komorbiditesi;en 
uygun zamanda 
girişimsel taş çıka-
rılması

Ağrı ve Dj’ye bağlı 
semptom varlığı:-
Yüksek öncelikli 
olarak değerlendir
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Tablo 2. Laboratuvar Parametreleri 
Parametreler Sonuçlar(Ortalama±SD)

Preop serum kreatinin(mg/dl) 1,16 (±0,67)

Preop CRP(mg/L) 18 (±25,5)

Preop WBC(103/uL) 9,4 (±2,8)

Preop Platelet(103/uL) 281 (±80,2)

Postop serum kreatinin(mg/dl) 1,07 (±0,48)

Postop CRP(mg/L) 23 (±27,5)

Postop WBC(103/uL) 9,1 (±2,8)

Postop Platalet(103/uL) 253 (±74,4)

İdrar Kültürü     n(%)                                                           

 Yok

 Steril

 Pozitif

8 (%15,4)

37 (%71,2)

7 (13,3)

PCR veya Hızlı antijen/antikor testi     n(%)                             

Var

Yok

0

52 (%100)

Tablo 3.  Hastalara ait genel parametreler
Demografik Parametreler N(%)

Cinsiyet                                                                           Kadın
Erkek

34 (%65,4)
18 (%34,6)

Yaş(Ortalama±SD) 49,8 (±17,04)

Şikayet                                                                            Tek
Birden çok

28 (%53,8)
15 (28,8)

Komorbiditeler                                                              Tek
Birden çok
Yok

20 (%38,5)
5 (%9,6)
27 (%51,9)

Antikoagulan-antiagregan tedavi                                Tek
Birden çok

12 (%23,1)
40 (%76,9)

Preop COVID-19 ilişkili semptom                                Ateş

Öksürük

Other symptom

Yok

5(%9,6)

0

0

47 (% 90,4)

PCR veya Hızlı antijen/antikor testi                      Yes

                                                                                         No

0

52 (%100)

Radyolojik Parametreler

Görüntüleme Yöntemi                                             DÜS grafi

                                                                                         USG

                                                                                         Abdominopelvik BT

5 (%9,6)

1 (%1,9)

46 (%88,5)

Toraks BT                                                                       Var

                                                                                         Yok

5 (%9,6)

46 (%88,4)
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Taş ilişkili Parametreler

Taş Yerleşimi                                                                Distal Üreter

                                                                                         Proksimal Üreter

                                                                                         Böbrek

15 (%28,8)

16 (%30,8)

21 (%40,4)

Taraf                                                                               Sağ

                                                                                         Sol

                                                                                         Bilateral

28 (%53,8)

17 (%32,6)

7 (%13,5)

Obstruktif Taş Boyutu(mm) (Ortalama±SD) 5,08 (±6,4)

Hidronefroz                                                                   Yok

                                                                                          Hafif

                                                                                          Orta

                                                                                          Ciddi

22 (%42,3)

17 (%32,7)

10 (%19,2)

2 (%3,8)

Anestezi ilişkili  parametreler

ASA Sınıflandırması                                                     Yok(Acil vakalarda)

                                                                                           ASA1

                                                                                           ASA2

                                                                                           ASA3

                                                                                           ASA4

24 (%46,2)

6 (%11,5)

16 (%30,8)

6 (%11,5)

0

Anestezi Yöntemi                                                        Lokal Anestezi

                                                                                          Spinal/Epidural Anesthezi

                                                                                          Laringeal maske 

                                                                                          Intratrakeal entubasyon

                                                                                          IV Sedasyon

25 (%48,1)

8 (%15,4)

9 (%17,3)

6 (%11,5)

4 (%7,7)

Cerrahi ile ilişkili parametreler

Acil Girişim                                                                    Var

                                                                                          Yok(Elektif Cerrahi)

24 (%46,2)

28 (%53,8)

Girişim Tipi                                                                    Nefrostomi Yerleştirilmesi

                                                                                         Dj stent yerleştirilmesi

                                                                                         Endoskopik taş tedavisi

                                                                                         Retrograd İntrarenal Cerrahi(RIRS)

                                                                                         Perkütan Nefrolitotomi(PNL)

                                                                                         Dj Stent Çıkarılması

8 (%15,3)

25 (%48)

13 (%25)

3 (%5,8)

4 (%7,7)

15 (%28,8)

Yatış Süresi (Gün) (Ortalama±SD) 2,67 (±5,2)

TARTIŞMA
COVID-19 salgınının ilk başladığı dönemlerde obstruktif taşlarda endoskopik küratif tedavi edici yön-

temlerin kullanımı daha fazla olmakla birlikte ilerleyen dönemlerde tedavi sadece obstruksiyonun çözülme-
si yönüne kaymıştır. Bu durumun COVID-19 sürecinin uzaması sonucunda artan hasta sayısı ve azalan yatak 
kapasitesine bağlı olarak sadece acil olguların opere edilmesi eğiliminin sonucu olduğu düşünülmektedir.

USG, taş hastalığından kuşkulanıldığında ilk başvurulan görüntüleme yöntemidir. Acil servis koşulla-
rında, renal kolikte kolay uygulanabilirliği USG’ nin önemli avantajlarındandır (6). Ayrıca tüm batın ve pelvik 
bölge USG ile değerlendirilerek üriner sistem dışı patolojilere de tanı konabilir. Üriner sistem taş hastalığı 
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tanısında altın standart tanı yöntemi ise kontrastsız abdomen BT’ dir (7). Çalışmada hastalarımızın büyük 
çoğunluğuna taş tanısı BT yardımıyla konulmuştur (%88,4). Burada BT’ nin kesin tanı koymadaki gücü ve 
USG yaparken hasta ile hekimin artmış temas süresinden dolayı hekimlerin USG yerine BT’ yi tercih etme-
lerinin rolü vardır. Ayrıca abdomen taraması yaparken COVID-19 açısından toraks taramasının da aynı anda 
yapılabilmesi BT’ yi bu süreçte ilk tanı yöntemi haline getirmiştir. Çin’ de pandemi nedeniyle yayınlanan 
kılavuzlarda cerrahi yapılacak her hastaya pre-op Toraks BT çekilmesi önerilmektedir (8). 6 (%11,5) tane 
hastamıza yüksek ateş nedeniyle COVID-19’ u dışlamak için abdominopelvik BT ile birlikte Toraks BT de 
çekilmiştir. 

Preoperatif değerlendirme sırasında COVID-19 taramak için nazofaringeal sürüntü ile PCR veya toraks 
BT taraması kullanılabilir (9). Hastalarımız içinde yüksek şüpheli hasta olmaması nedeniyle nazofaringeal 
sürüntü ile PCR hiçbir hastada çalışılmamıştır. Toraks BT ise abdominopelvik BT ile eş zamanlı olarak %9,6 
hastada kullanılmış ve COVID-19 pnömonisi açısından negatif değerlendirilmiştir.

COVID-19 pandemisi süresince hastalar cerrahi tedavisi öncesi COVID-19 semptomları göstermese bile 
inkübasyon döneminde olabileceğinden, anestezistler tarafından doğrudan hava yolu temasına maruz 
kalabilecekleri ventilatör gerektiren prosedürler yerine lokal veya bölgesel anestezi teknikleri tercih edil-
mektedir (10). Lie ve ark. rejyonel anestezinin COVID-19 pandemisi süresince başarılı bir anestezi sağlaya-
bileceğini ve anesteziyoloji ekibinin korunmasında yardımcı olabileceğini belirtmiştir (11). Çalışmamızda 
8 (%15,4) hastaya spinal anestezi, 4 (%7,7) hastaya i.v. sedasyon, 15 hastaya genel anestezi (%28,8) ve 25 
(%48,1) hastaya lokal anestezi uygulanmıştır. COVID-19’ un solunum yolu sıvıları ve damlacık yoluyla bula-
şan bir hastalık olması göz önünde bulundurulduğunda spinal anestezi gibi rejyonel yöntemlerin daha sık 
kullanılması beklenmekle birlikte çalışmamızda genel anestezinin daha çok kullanılması, ürologların ürete-
rorenoskopla üst üreter seviyelerine çıkınca ağrı beklentisi olması ve komplikasyon korkusuna bağlı olabilir.  
Dj kateter alınması ve nefrostomi takılması işlemleri ise lokal anestezi altında yapılmıştır.

 Özellikle pandemide ilk 2 hafta rutin cerrahi prosedürlerin bir kısmı devam etmiştir. Çalışmamızda-
ki PNL (Perkütan Nefrolitotomi) ve 3 RIRS (Retrograd intrarenal Cerrahi) yapılan hasta pandeminin henüz 
başlangıcındaki ilk 2 haftada opere edilmiştir. Genel olarak PNL yapılan hastalara nefrostomi, RIRS yapılan 
hastalara ise Dj kateter uygulanmıştır. Son dönemde ise kılavuzların da önerdiği gibi daha çok obstüksiyo-
nun çözülmesine yönelik prosedürler olan Dj kateter ve nefrostomi takılması yönüne kaymıştır. Sadece Dj 
takılan 9 hastadan 7 tanesine işlem, çalışmanın son bir haftalık bölümünde yapılmıştır. 

Başvuran hastaların 11 tanesinde serum kreatinin seviyeleri sınır değerin üzerinde tespit edilmiştir 
(%21,1). Yapılan çalışmalarda tek taraflı üreteral obstruksiyonu olan hastalarda, kontralateral böbrek fonk-
siyonları bozulmadığı sürece serum kreatinin düzeylerinin genellikle normal kaldığı gösterilmiştir (12). Ça-
lışmamızdaki hastaların sadece % 5,8’ inde bilateral üreter obstruksiyonu olmasına rağmen postrenal akut 
böbrek yetmezliği gelişme oranları literatürdekilere göre yüksek hesaplanmıştır. Bu  durumun oluşmasında 
hastaların hastaneye başvuru sürecinde enfekte olma korkusu nedeniyle gecikmelerinin payı olduğunu 
düşünmekteyiz. 

ESWL özellikle proksimal üreter taşlarının tedavisinde etkin bir yöntem olmasına rağmen kliniğimizde 
ESWL cihazının bozuk olması nedeniyle bu çalışmada uygulanamamıştır. 

Nefrostomi ile Dj kateter karşılaştırıldığında Dj kateterin daha iyi yaşam kalitesi sağladığı gözlenmekte-
dir. Fakat Dj kateter yerleştirilmesi sırasında genel anestezi ihtiyacının olabilmesi olumsuz yönlerindendir. 
Nefrostomi ise daha hızlı ve etkin drenaj sağlamasına rağmen uzun dönemde hastaların yaşam kalitesini 
etkilemesi ve komplikasyon riski farklı çalışmalarda değişmekle birlikte yaklaşık % 4,5 olması nedeniyle 
definitif amaçlı tercih edilmemektedir (13). Çalışmamızdaki 8 (%15,3) hastaya nefrostomi kateteri takılırken, 
25 (%48) hastaya Dj stent takılmıştır. Salgının ilerleyen dönemlerinde artan hasta yükü ve komplike hasta 
sayısındaki artış nedeniyle nefrostomi kateteri kullanımı artmıştır. EAU COVID-19 öneri kılavuzundaki tab-
loya baktığımızda dekompresyonun hangi yöntemle yapılacağı hekimin tercihine bırakılmıştır (5). İtalya’da 
yapılan bir çalışmada üriner sistem taşları için Dj stent takılması ve üreteroskopi prosedürlerinin sayısının 
COVID-19 pandemisi süresince 2019 yılına göre sayısal olarak arttığı tespit edilmiştir (14). Çalışmamızda ise 
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endoskopik üreter taşı tedavisi yapılan hastaların tümüne tekrar yatış ihtiyacını azaltmak ve komplikasyon-
ları önlemek için Dj stent takılması yapılmıştır. 

Bu süreçte tercih edilen anestezi yöntemlerinde ve taşla ilgili müdahalelerde önemli değişiklikler kay-
dedilmiştir. Pandemi ile ilgili tecrübelerimiz zaman içinde artmakla birlikte hastalara uygulanacak anestezi, 
cerrahi yöntem, tedavi algoritmaları hala net değildir. Cerrahi derneklerin yayınladığı kılavuzlar hekimlere, 
hem hasta yönetimi hem de ileride ortaya çıkabilecek medikolegal sorunlar açısından yol gösterici olmalı-
dır. Üniversitemiz Üroloji kliniği olarak pandeminin başlangıç döneminde hastalarımız EAU’ nun belirlediği 
tedavi algoritmalarına göre yönetilerek tedavi edilmiştir.

SONUÇ
COVID-19 tüm cerrahi branşlarda olduğu gibi ürolojide de hastaya yaklaşım algoritmalarını tamamen 

değiştirmiştir. Bu süreçte COVID-19 dışı hasta yükünün azaltılması için elektif endoürolojik vakaların olabil-
diğince pandemi sonrasına ertelenmesi görüşü ürolojide de hakimdir.  

Hastanemizde üriner sistem taş hastalığı açısından COVID-19 pandemisinin başlamasından sonraki 
yaklaşık 5 haftalık dönemde genel kanı; ilk 2 hafta elektif cerrahilerin devam ettiği, son 3 haftalık dönemde 
ise hasta sayılarının artması, hastalarda enfekte olma korkusuna bağlı sadece acil durumlarda hastaneye 
başvurma gibi nedenlerden dolayı komplikasyonların artarak sadece obstruksiyonu giderecek girişimlerin 
acil şartlarda yapıldığıdır. Böylece sağlık sistemi üzerindeki hasta yükü azaltılarak COVID-19 hastalarına har-
canan personel ve ekipman desteği arttırılabilmiştir. 

Etik Kurul: Bu araştırma için yerel etik kurul onayı alındı (Rapor No:2020/2835). Tüm araştırmalar, ilgili yö-
nergelere/yönetmeliklere ( Helsinki Deklerasyonu ve Uluslararası İyi Klinik Uygulamalar Kılavuzları) uygun olarak 
yapıldı ve tüm katılımcılar bilgilendirildi.
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