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Management of urinary system stone disease during COVID-19 pandemia:
single center experience

COVID-19 pandemisi sirasinda Uriner sistem tas hastaliginin yonetimi: tek merkez deneyimi
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Hakan Hakki Taskapu' @, Arif Aydin' ©, Mehmet Balasar’
1 Necmettin Erbakan University, Meram Hospital, Department of Urology, Konya, Turkey

OZET

Amac: Bu calismada, NEU Meram Tip Fakiiltesi Uroloji Departmaninda COVID-19 pandemisi siiresince iri-
ner sistem tas hastaliginin yonetimine ait detaylarin paylasilmasi amaclanmistir.

Gerec¢ ve Yontemler: Calismaya Turkiye'de ilk COVID-19 vakasinin goruldigi 10 Mart ile 15 Mayis 2020 ta-
rihleri arasi Uriner sistem tas hastaligi nedeniyle cerrahi miidahale yapilan toplam 52 hasta dahil edilmistir.
Hastalarin demografik bilgileri, radyolojik ve laboratuvar incelemeleri, uygulanan anestezi ve tedaviye gore
pre-intra ve postoperatif detaylar, COVID -19 ile iliskili veriler retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin ortalama yasi 49,8 olarak saptandi. Bu siirecte en sik yapilan
islem Dj takilmasi (25 hasta; %48), 2. en sik yapilan islem ise Dj cikartiimasidir (15;%28,8). 13 hastaya (%25)
endoskopik Ureter tasi tedavisi yapilirken, 8 (%15,3) hastaya nefrostomi kateteri yerlestirilmesi, 4 (%7,7)
hastaya PNL, 3 (%5,8) hastaya RIRS yapildi. Endoskopik Ureter tasi tedavisi ve RIRS yapilan 16 hastaya ayni
zamanda Dj stent takilmasi da yapildi. 9 hastada ise tasa herhangi miidahale yapilmadan sadece stent ta-
kilmasi yapildi.

Sonuc: COVID-19 pandemisi tim cerrahi branslarda oldugu gibi Grrolojide de hastaya yaklasim algoritma-
larini tamamen degistirmistir. Bu siirecte kilavuzlarin da 6nerdigi gibi, COVID-19 disi hasta yukinin azal-
tilmasi icin elektif endolrolojik vakalarin olabildigince pandemi sonrasina ertelenmesi, acil vakalarda ise
obstruksiyonu giderecek miidahalelerin tercih edilmesi gorisi klinigimizce kabul edilmistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Obstruktif Uropati, Endotirolojik Tas Yontemi, Ureter Tasi, 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 COVID-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

GiRIS

Koronaviriis, dncelikle insan solunum sistemini hedefleyen baslica patojenlerden biridir. Daha énce
Agir akut Solunum yolu yetersizligi Sendromu (SARS) ve Orta Dogu Solunum Sendromu (MERS) gibi halk
saghgini tehdit eden salginlara neden olmustur. Bu seneki salgin Diinya Saglik Orgtitii (DSO) tarafindan 11
Subat 2020'de COVID-19 olarak adlandirilarak ve potansiyel bir koronaviriis pandemisi baslangici olarak
degerlendirilmistir (1). COVID-19, DSO’'niin 6 Temmuz tarihli durum raporuna gére, tiim Diinya'da 11 mil-
yondan fazla hastaya bulasmis ve 500 binden fazla hastanin 6limiine neden olmustur (2).

Turkiye, pandeminin komsu Ulkelerde de yogun sekilde goriilmesiyle birlikte alinan dnlemlerle virtisiin
ulkeye girisini geciktirebilmistir. ilk tani 10 Mart 2020'de, hastaliga bagli ilk 8lim ise 15 Mart 2020'de gériil-
mustar (3).

COVID-19 pandemisi, llkelerin saglik sistemi tzerindeki ylki artirmasi nedeniyle COVID-19 disinda
verilen saglik hizmetlerini de bozmustur. Bunda COVID-19 disi hastalara ayrilan yatak kapasitesinin azalma-
sinin yani sira, hastalarin enfekte olma korkusuyla saglik kurumlarina basvuruyu ertelemesi ve komplikas-
yonlarin artmasinin da payr olmustur.

Tum cerrahi branslarda oldugu gibi Grolojide de elektif cerrahiler bu stire¢te durdurulmustur. Bunun
amaci hem yatan hasta sayisini azaltarak COVID-19 hastalari icin yatak kapasitesini artirmak hem de has-
tanelerdeki ameliyathane, yogun bakim, mekanik ventilator, saglik personeli, koruyucu ekipman ve diger
malzemelerin kullanimini COVID-19 hastalarina aktarabilmektir. Boylece saglik sisteminin strdirdlebilirligi
glvence altina alinmaktadir (4).

Bu slirecte hastalarin hangi 6nceliklere gore opere edilmesi gerektidi ilgili cerrahi dernekleri tarafindan
belirli akis semalari ile belirlenmistir. Avrupa Uroloji Dernegi (EAU), COVID-19 pandemisinde irologlarin
hasta yonetiminde nelere dikkat etmeleri gerektigini belirlemislerdir. EAU kilavuzuna gore 6 haftadan fazla
ertelenirse zarar gorecek hasta grubu ‘yiiksek oncelikli, hayati risk teskil eden hasta grubu ise ‘Acil’ olarak
siniflandiriimaktadir. Obstruksiyona neden olan bébrek, Ureter taslari ve rekiirren enfeksiyonda hasta yuk-
sek oncelikli veya acil durumda ise dekompresyon ve uygunsa girisimsel tedavi 6nerilmektedir (Tablo1) (5).

Bu calismada NEU Meram Tip Fakiiltesi Uroloji Departmaninda COVID-19 pandemisi boyunca driner

sistem tas hastaliginin yonetimini ve kendi deneyimimizi paylasmayi amacladik.

GEREC VE YONTEMLER

Calismaya Tirkiye'de ilk COVID-19 vakasinin goruldugi 10 Mart ile 15 Mayis 2020 tarihleri arasi Griner
sistem tas hastaligi nedeniyle cerrahi miidahale yapilan toplam 52 hasta dahil edilmistir. Kurumumuzdan
etik kurul onayi alindi (Rapor No: 2020/2835), Calismanin tim asamalarinda Helsinki Bildirgesi ilkeleri takip
edildi. Tum hastalara gelecekte yapilacak klinik ¢alismalarda kullanilmak tzere verilerinin kullanimina izin
verdigini belirten bilgilendirilmis gonullii onami imzalatildi.

Hastalarin demografik bilgileri, radyolojik ve laboratuvar incelemeleri, uygulanan anestezi ve tedaviye
gore pre-intra ve postoperatif detaylar ve COVID-19 ile iliskili veriler retrospektif olarak incelenmistir.
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Calismaya dahil edilen hastalarin ortalama yasi 49,8 idi (+17,04). Bunlarin 34’ erkek, 18'i kadindi (%65,4
vs %34,6). Ortalama yatis stiresi 2,67 (+5,2) glin olarak tespit edildi.

Ortalama obstruktif tas boyutu 5 (+6,4) mm idi. 28 (%53,9) hastada tas sag tarafta, 17 (%32,6) hastada
sol tarafta, 7 (% 13,5) hastada ise bilateral oldugu tespit edildi. Hastalarin %98,1'i mevcut tas hastaligi nede-
niyle daha 6nce tedavi almamisti.

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

Hastalarin en sik hastaneye basvuru sikayeti agri olmakla birlikte bunu ates yiiksekligi ve hematdrinin
takip etti goruldu (sirasiyla %80,8, %17,3, %11,5). 7 hastanin primer basvuruda alinan idrar kilttriinde tre-
me oldugu goruldu (%13,3).

46 (%88,4) hastaya tani amaciyla abdominopelvik BT cekilirken, 5 (%9,6) hastaya direkt Uriner sistem
grafisi, 1(1,9) hastaya da ultrasonografi ¢ekildi.

Basvuran hastalarin 11 (%21,1) tanesinde serum kreatinin seviyeleri sinir degerin lizerinde tespit edil-
digi ve postrenal akut bobrek yetmezligi tablosuyla geldikleri gorilmustir. Hastalara ait laboratuvar verileri
Tablo 2’ de izlenmektedir.

Uygulanan anestezi yontemini degerlendirdigimizde 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 uygulandi.

Cahsmamizdaki 8 (%15,3) hastaya nefrostomi kateteri takilirken, 25 (%48) hastaya Dj stent takildigi saptandi.

Bu sirrecte en sik yapilan islem Dj takilmasi (25 hasta;%48), 2. en sik yapilan islem ise Dj ¢ikartiimasidir
(15;%28,8). 13 hastaya (%25) endoskopik Ureter tasi tedavisi yapilirken, 8 (%15,3) hastaya nefrostomi kate-
teri yerlestirilmesi, 4 (%7,7) hastaya PNL, 3 (%5,8) hastaya RIRS yapildi. Endoskopik Ureter tasi tedavisi ve
RIRS yapilan 16 hastaya ayni zamanda Dj stent takilmasi da yapildi. 9 hastada ise tasa herhangi miidahale
yapilmadan sadece stent takilmasi yapildi.

islem sonrasi 4 hastamizda post-op ates ve Uriner sistem enfeksiyonu tespit edildi. Bu hastalarin idrar
kiltirleri tekrardan alindiktan sonra ‘Enfeksiyon Hastaliklar’ile konsulte edilerek antibiyotik tedavileri bas-
landi. 2 hastada irrigasyon gerektirmeyen hematuri izlendi. Hidrasyon ve diuretik tedavileri sonrasi hema-
turi geriledi. Nefrostomi takilan hastalardan birinde ise pndmotoraks meydana geldi. Gogls Cerrahisi ile
konsulte edilerek konservatif izlem ile pnémotoraks diizeldi.

Calismamizda COVID-19 iliskili yiksek riskli hastamiz yoktu. Bu ytuizden bu hastalara ek olarak PCR ya-
pilmadi. Ates ylksekligi olan 5 hastamizda abdominopelvik BT ile birlikte Toraks BT de ¢ekildi. Fakat hicbir
hastada COVID-19 pnémonisi saptanmadi.

Hastalara ait genel parametreler Tablo 3'te izlenmektedir.

Tablo 1. EAUNun dnerilerine gére COVID-19 Pandemisinde Uriner Sistem Tas Hastaliginin Yonetimi (5)

Oncelik Kategorisi

Tanim

6 ay ertelenirse
dusik klinik zarar
gorecek hasta

3-4 ay ertelenirse
klinik zarar gorecek
hasta

6 haftadan fazla
ertelenirse klinik
zarar gorecek hasta

Hayati tehdit eden
durum

Akut yan agrisi-

Goriintiileme

USG ve ardindan
kontrastsiz bilgisa-
yarli (NCCT)tomog-
rafi;

Alternatif olarak

Direk Uriner sistem
grafisi(Bilinen opak
tas varliginda)

USG ve ardindan NC-
CT(Ates supheli Gro-
sepsis, soliter bobrek
ve tanidan stipheleni-
len durumlarda)

Belirsiz durumlarda To-
rako-abdominopelvik
BT isteyin(COVID-19'u
dislamak icin)
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Eceretal.

Akut yan agrisi-

Laboratuvar muaye-
nesi

Spot idrar dipstick
testi, enfeksiyon
ongoruluyorsa idrar
kaltara

Klinik duruma ve
goriuntileme bul-
gularina baglh kan
testleri.

Spot idrar dipstick
testi ve idrar kaltrd.

Ates durumunda rutin
kan tetkikleri ve koa-
gulasyon testleri

COVID-19 suriintu
veya goruntileme(-
yerel ve ulusal tarama
gerekliliklerine gore)

Supheli asemptomatik
bobrek tasi-
Gorlintileme

Kuguk tas/alt pol
tasi: NCCT/DUS
grafisi ve/veya kont-
rasth BT(Tasa muda-
hale planlaniyorsa)

Fazla tas yukd,
USG'de obstruksi-
yon veya dilatasyon
riski:NCCT

Metabolik inceleme

Obstrukte tasa bagh
sepsis ve aniiri

ik kez tas
olusturanlarda tas
analizi yapin. Meta-
bolik degerlendir-
meyi erteleyin

Acil Dekompresyon
(Nefrostomi veya
stent)

Bobrek yetersizligi

(bobrek yetmezligi,
bilateral obstriiksi-
yon, soliter bobrek)

Acil Dekompresyon
veya endotrolojik tas
cikarilmasi

Akut yan agrisi

Adri kesici tedavi

Obstrukte / sempto-
matik treter tasi(MET
icin uygun olmayan)

Girisimsel
tedavi(URS, ESWL)
veya dekompres-
yon

Obstrukte olmayan
ureter tasi

Medikal ekspulsif
Tedavi

Aralikh obstruksiyona
neden olan bobrek
tasi

Girisimsel tas ¢I-
karilmasi veya Dj
stent yerlestirilmesi

Rekiirren enfeksi-
yon ve obstruksiyon
yapan bobrek tasi,
parsiyel veya komplet
staghorn tas

Oncelikli
dekompresyon,
olabildigince

erken girisimsel tas
cikariimasi

Tasa bagli kalici Dj
stent

Disuk Dj stent
komorbiditesi;en
uygun zamanda
girisimsel tas cika-
rilmasi

Agrni ve Dj'ye bagl
semptom varlig:-
Yiiksek oncelikli
olarak degerlendir
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Parametreler Sonuglar(Ortalama=+SD)

Preop serum kreatinin(mg/dl)
Preop CRP(mg/L)

Preop WBC(10%/uL)

Preop Platelet(103/uL)

Postop serum kreatinin(mg/dl)
Postop CRP(mg/L)

Postop WBC(10%/uL)

Postop Platalet(10°/ulL)

idrar KGltird  n(%)

Yok

Steril

Pozitif

PCR veya Hizli antijen/antikor testi  n(%)
Var

Yok

1,16 (x0,67)
18 (+25,5)
9,4 (£2,8)
281 (£80,2)

1,07 (+0,48)
23 (x¥27,5)
9,1(%2,8)
253 (x74,4)

8(%15,4)
37 (%71,2)
7(13,3)

0
52 (%100)

Tablo 3. Hastalara ait genel parametreler

Demografik Parametreler N(%)

Cinsiyet Kadin 34 (%65,4)
Erkek 18 (%34,6)
Yas(Ortalama=+SD) 49,8 (+17,04)
Sikayet Tek 28 (%53,8)
Birden cok 15(28,8)
Komorbiditeler Tek 20 (%38,5)
Birden cok 5 (%9,6)
Yok 27 (%51,9)
Antikoagulan-antiagregan tedavi Tek 12 (%23,1)
Birden cok 40 (%76,9)
Preop COVID-19 iliskili semptom Ates 5(%9,6)
Okstirtik 0
Other symptom 0
Yok 47 (% 90,4)
PCR veya Hizli antijen/antikor testi Yes 0
No 52 (%100)
Goriintileme Yontemi DUS grafi 5 (%9,6)
UsG 1(%1,9)
Abdominopelvik BT 46 (%88,5)
Toraks BT Var 5 (%9,6)
Yok 46 (%88,4)
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Tas Yerlesimi Distal Ureter 15 (%28,8)
Proksimal Ureter 16 (%30,8)
Bobrek 21 (%40,4)
Taraf Sag 28 (%53,8)
Sol 17 (%32,6)
Bilateral 7 (%13,5)
Obstruktif Tas Boyutu(mm) (Ortalama=SD) 5,08 (+6,4)
Hidronefroz Yok 22 (%42,3)
Hafif 17 (%32,7)
Orta 10(%19,2)
Ciddi 2 (%3,8)
ASA Siniflandirmasi Yok(Acil vakalarda) 24 (%46,2)
ASA1 6 (%11,5)
ASA2 16 (%30,8)
ASA3 6 (%11,5)
ASA4 0
Anestezi Yontemi Lokal Anestezi 25 (%48,1)
Spinal/Epidural Anesthezi 8 (%15,4)
Laringeal maske 9(%17,3)
Intratrakeal entubasyon 6 (%11,5)
IV Sedasyon 4 (%7,7)
Cerrahi ile iligkili parametreler
Acil Girisim Var 24 (%46,2)
Yok(Elektif Cerrahi) 28 (%53,8)
Girisim Tipi Nefrostomi Yerlestirilmesi 8 (%15,3)
Dj stent yerlestirilmesi 25 (%48)
Endoskopik tas tedavisi 13 (%25)
Retrograd intrarenal Cerrahi(RIRS) 3 (%5,8)
Perktitan Nefrolitotomi(PNL) 4 (%7,7)
Dj Stent Cikariimasi 15 (%28,8)
Yatis Suresi (GUn) (Ortalama=SD) 2,67 (£5,2)
TARTISMA

COVID-19 salgininin ilk basladigi donemlerde obstruktif taslarda endoskopik kiiratif tedavi edici yon-
temlerin kullanimi daha fazla olmakla birlikte ilerleyen donemlerde tedavi sadece obstruksiyonun ¢oziilme-
si yonune kaymistir. Bu durumun COVID-19 siirecinin uzamasi sonucunda artan hasta sayisi ve azalan yatak
kapasitesine bagh olarak sadece acil olgularin opere edilmesi egiliminin sonucu oldugu distinilmektedir.

USG, tas hastaligindan kuskulanildiginda ilk basvurulan goériintiileme yontemidir. Acil servis kosulla-
rinda, renal kolikte kolay uygulanabilirligi USG’ nin dnemli avantajlarindandir (6). Ayrica tim batin ve pelvik
bélge USG ile degerlendirilerek triner sistem disi patolojilere de tani konabilir. Uriner sistem tas hastaligi
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tanisinda altin standart tani yontemi ise kontrastsiz abdomen BT’ dir (7). Calismada hastalarimizin biyik
¢ogunluguna tas tanisi BT yardimiyla konulmustur (%88,4). Burada BT’ nin kesin tani koymadaki glicii ve
USG yaparken hasta ile hekimin artmis temas suiresinden dolayi hekimlerin USG yerine BT'yi tercih etme-
lerinin rolt vardir. Ayrica abdomen taramasi yaparken COVID-19 acisindan toraks taramasinin da ayni anda
yapilabilmesi BT' yi bu sirecte ilk tani yontemi haline getirmistir. Cin’ de pandemi nedeniyle yayinlanan
kilavuzlarda cerrahi yapilacak her hastaya pre-op Toraks BT cekilmesi dnerilmektedir (8). 6 (%11,5) tane
hastamiza ylksek ates nedeniyle COVID-19" u dislamak icin abdominopelvik BT ile birlikte Toraks BT de
cekilmistir.

Preoperatif degerlendirme sirasinda COVID-19 taramak icin nazofaringeal suirlinti ile PCR veya toraks
BT taramasi kullanilabilir (9). Hastalarimiz icinde yiiksek stiipheli hasta olmamasi nedeniyle nazofaringeal
strlintl ile PCR hicbir hastada calisiimamistir. Toraks BT ise abdominopelvik BT ile es zamanli olarak %9,6
hastada kullaniimis ve COVID-19 pndmonisi agisindan negatif degerlendirilmistir.

COVID-19 pandemisi sliresince hastalar cerrahi tedavisi dncesi COVID-19 semptomlari gdstermese bile
inkiibasyon doneminde olabileceginden, anestezistler tarafindan dogrudan hava yolu temasina maruz
kalabilecekleri ventilator gerektiren prosedurler yerine lokal veya bolgesel anestezi teknikleri tercih edil-
mektedir (10). Lie ve ark. rejyonel anestezinin COVID-19 pandemisi siiresince basarili bir anestezi saglaya-
bilecegini ve anesteziyoloji ekibinin korunmasinda yardimci olabilecegini belirtmistir (11). Calismamizda
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 uygulanmistir. COVID-19’ un solunum yolu sivilari ve damlacik yoluyla bula-
san bir hastalik olmasi g6z 6niinde bulunduruldugunda spinal anestezi gibi rejyonel yontemlerin daha sik
kullanilmasi beklenmekle birlikte calismamizda genel anestezinin daha ¢ok kullanilmasi, tirologlarin Grete-
rorenoskopla Ust Ureter seviyelerine ¢ikinca agri beklentisi olmasi ve komplikasyon korkusuna bagli olabilir.
Dj kateter alinmasi ve nefrostomi takilmasi islemleri ise lokal anestezi altinda yapilmistir.

Ozellikle pandemide ilk 2 hafta rutin cerrahi prosediirlerin bir kismi devam etmistir. Calismamizda-
ki PNL (Perkltan Nefrolitotomi) ve 3 RIRS (Retrograd intrarenal Cerrahi) yapilan hasta pandeminin heniiz
baslangicindaki ilk 2 haftada opere edilmistir. Genel olarak PNL yapilan hastalara nefrostomi, RIRS yapilan
hastalara ise Dj kateter uygulanmistir. Son dénemde ise kilavuzlarin da 6nerdigi gibi daha ¢ok obstuksiyo-
nun ¢ozilmesine yonelik prosediirler olan Dj kateter ve nefrostomi takilmasi yoniine kaymistir. Sadece Dj
takilan 9 hastadan 7 tanesine islem, calismanin son bir haftalik bolimiinde yapilmistir.

Basvuran hastalarin 11 tanesinde serum kreatinin seviyeleri sinir degerin lzerinde tespit edilmistir
(%21,1). Yapilan calismalarda tek tarafli Gireteral obstruksiyonu olan hastalarda, kontralateral bébrek fonk-
siyonlari bozulmadigi siirece serum kreatinin diizeylerinin genellikle normal kaldigi gosterilmistir (12). Ca-
hsmamizdaki hastalarin sadece % 5,8’ inde bilateral Uireter obstruksiyonu olmasina ragmen postrenal akut
bobrek yetmezligi gelisme oranlari literattirdekilere gore yiiksek hesaplanmistir. Bu durumun olusmasinda
hastalarin hastaneye basvuru sirecinde enfekte olma korkusu nedeniyle gecikmelerinin pay! oldugunu
distinmekteyiz.

ESWL 6zellikle proksimal treter taslarinin tedavisinde etkin bir yontem olmasina ragmen klinigimizde
ESWL cihazinin bozuk olmasi nedeniyle bu calismada uygulanamamistir.

Nefrostomi ile Dj kateter karsilastirildiginda Dj kateterin daha iyi yasam kalitesi sagladigi gézlenmekte-
dir. Fakat Dj kateter yerlestirilmesi sirasinda genel anestezi ihtiyacinin olabilmesi olumsuz yonlerindendir.
Nefrostomi ise daha hizli ve etkin drenaj saglamasina ragmen uzun donemde hastalarin yasam kalitesini
etkilemesi ve komplikasyon riski farkli calismalarda degismekle birlikte yaklasik % 4,5 olmasi nedeniyle
definitif amacli tercih edilmemektedir (13). Caismamizdaki 8 (%15,3) hastaya nefrostomi kateteri takilirken,
25 (%48) hastaya Dj stent takilmistir. Salginin ilerleyen donemlerinde artan hasta yuki ve komplike hasta
sayisindaki artis nedeniyle nefrostomi kateteri kullanimi artmistir. EAU COVID-19 6neri kilavuzundaki tab-
loya baktigimizda dekompresyonun hangi yéntemle yapilacagi hekimin tercihine birakilmistir (5). italya'da
yapilan bir calismada uriner sistem taslari icin Dj stent takilmasi ve Ureteroskopi proseduirlerinin sayisinin
COVID-19 pandemisi suresince 2019 yilina gore sayisal olarak arttigi tespit edilmistir (14). Calismamizda ise
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endoskopik Ureter tasi tedavisi yapilan hastalarin tiimuine tekrar yatis ihtiyacini azaltmak ve komplikasyon-
lari dnlemek icin Dj stent takilmasi yapilmistir.

Bu sirecte tercih edilen anestezi yontemlerinde ve tasla ilgili miidahalelerde 6nemli degisiklikler kay-
dedilmistir. Pandemiile ilgili tecriibelerimiz zaman icinde artmakla birlikte hastalara uygulanacak anestezi,
cerrahi yontem, tedavi algoritmalari hala net degildir. Cerrahi derneklerin yayinladigi kilavuzlar hekimlere,
hem hasta yonetimi hem de ileride ortaya ¢ikabilecek medikolegal sorunlar agisindan yol gésterici olmali-
dir. Universitemiz Uroloji klinigi olarak pandeminin baslangic déneminde hastalarimiz EAU’ nun belirledigi
tedavi algoritmalarina gore yonetilerek tedavi edilmistir.

SONUC

COVID-19 tim cerrahi branslarda oldugu gibi UGrolojide de hastaya yaklasim algoritmalarini tamamen
degistirmistir. Bu stirecte COVID-19 disi hasta yukinun azaltilmasi icin elektif endourolojik vakalarin olabil-
digince pandemi sonrasina ertelenmesi gortsu Urolojide de hakimdir.

Hastanemizde Uriner sistem tas hastaligi acisindan COVID-19 pandemisinin baslamasindan sonraki
yaklasik 5 haftalik donemde genel kan; ilk 2 hafta elektif cerrahilerin devam ettigi, son 3 haftalik donemde
ise hasta sayilarinin artmasi, hastalarda enfekte olma korkusuna bagl sadece acil durumlarda hastaneye
basvurma gibi nedenlerden dolayr komplikasyonlarin artarak sadece obstruksiyonu giderecek girisimlerin
acil sartlarda yapildigidir. Boylece saglik sistemi Gizerindeki hasta yuiki azaltilarak COVID-19 hastalarina har-
canan personel ve ekipman destegi arttinlabilmistir.

Etik Kurul:Bu arastirma icin yerel etik kurul onayi alindi (Rapor No:2020/2835). Tim arastirmalar, ilgili yo-
nergelere/yénetmeliklere ( Helsinki Deklerasyonu ve Uluslararasi iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzlari) uygun olarak
yapildi ve tim katiimailar bilgilendirildi.
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