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Oz
Amag: Calismamizda pandemi dénemi ve dncesinde, tirolojik sikayetlerle acil servise bagvuran hastalarin siklig1 ve aciliyet durumuna gére dagilimlart incelenmistir.

Gereg ve Yontem: Caligmamiza iilkemizde COVID-19 pandemisinin basladig1 ve siki kisitlamalarin uygulandigi 11 Mart 2020—1 Haziran 2020 tarihleri arasinda acil servise tirolojik
sikayetlerle bagvuran eriskin hastalar (n=217) ve 2019 yilindaki ayn tarih araliginda acil servise bagvuran hastalar (n=249) dahil edildi. Hastalarin demografik verileri, bagvuru tanilari,
ayni sikayetler ile acil ve iroloji polikliniklerine bagvuru sikliklari, tedavileri ve triyaj kategorileri degerlendirildi.

Bulgular : Hastalarin tanilarina gore dagilimlari; %60,1(n=280) idrar yolu enfeksiyonu, %20(n=93) renal kolik, %13,9(n=65) iiriner sistem tas hastalig, %4,1(n=19) idrar retansiyonu,
%1,1(n=5) hematiiri, %0,6(n=3) orsit, %0,2(n=1) skrotal yaralanma olarak bulundu. 71(%15,2) hasta acil servis basvurusu sonrasinda iiroloji poliklinigine basvurdu. 24(%S5,2) hastanin
acil servise tekrarlayan bagvurusu oldu. Hastalarin aciliyet durumlarina gore dagilimlarinda 2019(sar1 alan n=193, yesil alan n=56) ve pandemi donemi(sart alan n=156, yesil alan
n=61) arasinda anlamli fark izlenmedi(p=0,163). Acile bagvuran hastalar arasinda yillara gére yas(p=0,348) ve cinsiyet(p=0,120) agisindan fark bulunmadi. Uroloji poliklinigine ve acil
servise yapilan tekrarlayan bagvurularda 2019 yil ile pandemi dénemi arasinda anlamli fark izlenmedi(p=0,604 ve p=0,234). Uroloji poliklinigine basvurular 2019 ve 2020°de benzer
oranda gozlendi(p=0,809). Hastalarin tanilarma goére dagilimlart 2019 yili ve 2020 yili i¢in farklilik gostermedi(p=0,386). Hastalarin yillara gore tedavi ihtiyaglarindaki dagilimlar
incelendiginde, 2019 yiliyla 2020 yili arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p=1,000).

Sonug : Acil servise iirolojik sikayetlerle bagvuran hastalarin biiyiik gogunlugunu idrar yolu enfeksiyonu gegiren hastalar ve tas hastalari olusturmaktadir. COVID-19 pandemisi gibi
riskli ve yogun kisitlamalarin oldugu bir dénemde bile hastalarin tirolojik hastaliklar: sebebiyle acil servise bagvurma oranlari degismemistir.

Anahtar kelimeler: COVID-19; hasta basvurusu; pandemi; acil servis; idrar yolu enfeksiyonu; iriner sistem tas hastaligi

Abstract
Objective : We assessed the frequency and urgency of patients who admit to emergency room (ER) with urologic complaints during and before pandemia.

Materials and Methods : Patients(n=217) who admitted to ER with urologic complaints between March 11-June 01, 2020 during strict regulations in Turkey and patients(n=249)
who admitted during the same period in 2019 included in the study. Patients’ demographics, diagnosis, frequency of admission to the ER and urology clinic(UC), treatments and triage
codes were assessed.

Results : Diagnosis of patients were 60.1%(n=280) urinary tract infection, 20%(n=93) renal colic, 13.9%(n=65) urinary calculus, 4.1%(n=19) urinary retension, 1.1%(n=5) hematuria,
0.6%(n=3) orchitis, and 0.2%(n=1) scrotal trauma. 24(5.2%) patients had repetitive admissions to ER. Distribution of patients according to class of urgency were similar between
2019(yellow zone n=193, green zone n=56) and 2020(yellow zone n=156, green zone n=61, p=0.163). There was no significant difference between patients who admitted to ER in
2019 and 2020 regarding patients age(p=0.348) and gender(p=0.120). Frequency of repetitive admissions to the UC and ER were similar between 2019 and 2020(p=0.604 vs p=0.234).
Rate of admission to the UC was similar in 2019 and 2020(p=0.809). Also distiribution of diagnosis was similar in 2019 and 2020(p=0.386). There was no difference between 2019
and 2020 regarding administered treatments(p=1.000).

Conclusions : The vast majority of patients presenting to the ER with urological complaints were patients with urinary tract infections and urinary stone disease. Even in a risky period
like COVID-19 pandemia and despite strict regulations, patients’ admission rate to ER with their urological complaints didn’t change.
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Giris

2019 yilinda Cin’de tanimlanan Siddetli Akut Solunum Yolu Sendromu
Koronaviriis 2 (SARS-CoV-2) viriisii ile meydana gelen yeni korona
virlis hastaligi (COVID-19) tanimlanmis ve enfeksiyon kisa siirede
tiim diinyaya yayilarak pandemiye neden olmustur (1). Diinya Saglik
Orgiitii’niin COVID-19 salgmim pandemi ilan ettigi ve Tiirkiye’de
ilk COVID-19 vakasinin bildirildigi 11 Mart 2020 tarihinden itibaren,
tilkemizde Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligr ve Bilim Kurulu
onerileri ile siki kisitlamalar uygulanmaya baslanmistir.

Etkin tedavi protokolii belirlenemeyen ve bircok 6liime neden olan
bu yeni tip hastaligin oniine gecebilmek ve saglik sistemi iizerine
binen yiikii azaltmak i¢in {lilke yonetimleri ve saglik hizmeti veren
hastaneler calisma diizenlerinde ¢esitli degisiklikleri hayata gecirdiler
(2, 3). Hastanelerin bir¢ogu pandemi hastanesi haline getirildi ve
cogu saglik kurulusunda elektif cerrahiler duraklatild.

COVID-19 pandemisinde acil servisler tiim diinyada ilk basvuru
basamagi olarak biiyiik yik altinda kalmistir. Acil servislere
salgin iliskili basvurular artarken, diger tiim hastaliklara bagh
bagvurularda  belirgin gozlenmigstir  (3-6). Miyokard
infarktiisii, pulmoner emboli, apandisit gibi acil miidahale gerektiren
ve hayati tehdit edebilecek hastaliklara bagl basvurularin azaldigi
bile literatiirde bildirilmistir (4, 7). Urolojik hastaliklara bagh acil
servis bagvurularinda %76,9’a varan oranlarda diigme oldugu rapor
edilmistir (8, 9).

azalma

Bu ¢aligmada 2020 yili pandemi déneminde, salgin olmayan 2019
yilina gore hastanemiz acil servisine iirolojik sikayetlerle yapilan
basvurularda azalma olup olmadigi ve bagvurularin tanilara ve aciliyet
durumlarina gére dagilimlar incelenmistir.

Gereg ve Yontem

Calismaya iilkemizde COVID-19 pandemisinin basladigi ve siki
kisitlamalarin uygulandigi 11 Mart 2020 — 1 Haziran 2020 tarihleri
arasinda tiirolojik sikayetlerle acil servise bagvuran 217 hasta ve
kontrol grubu olarak 11 Mart 2019 — 1 Haziran 2019 tarihlerinde
tirolojik sikayetlerle acil servise bagvuran 249 hasta dahil edildi.
Calisma kapsaminda belirlenen tarihlerde acil servise bagvuran tim
hastalar igerisinden tanilarina gore irolojik hastaliklart olan 466
erigkin hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Cocuk hastalar (<18
yas), lirolojik sikayeti olmayan hastalar ve tani iliskili verileri eksik
olan hastalar ¢alisma dig1 birakildi.

Hastalarim demografik verileri, bagvuru tanilari, basvuru sikliklari,
tedavileri ve aciliyet durumlari (triyaj kategorisi) degerlendirildi.
Belirtilen tarihlerde acil servise bagvuran hastalarin ayni sikayet
ile acil servise ve iiroloji poliklinigine tekrarlayan bagvuru sayilari
ayr1 ayr1 kayit edildi. Klinik ve radyolojik bulgular ile hastalar
degerlendirildiginde, tas lokalizasyonu belirlenemeyen hastalar ICD-
10 tan1 siiflamasina gére N23.0 (Renal kolik) tanisi ile incelemeye
alindi. Tanilara gore ICD-10 tan1 kodu N20.0 (Bobrek tast), N20.1
(Ureter tas1), N20.2 (Bobrek tasi, iireter tasi ile birlikte), N20.9
(Uriner tas1, tammlanmanmig) ve N23.0 (Renal kolik, tanimlanmamis)
olan hastalar {iriner sistem tas hastalig1 olarak smiflandirildi. Tani
kodu N30.0 (Akut sistit) ve N39.0 (Uriner sistem enfeksiyonu,
yeri tanimlanmamis) olan hastalar ise idrar yolu enfeksiyonu (IYE)
olarak smiflandirildi. Hastalara konulan diger tanilar R33.0 (Idrar
retansiyonu), R31.0 (Hematiiri, tanimlanmamis), N45.9 (Orsit,
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epididimit, ve epididimo-orsit, apsesiz) ve S31.3 (Skrotum ve testis
acik yarasi) olarak kayit edildi.

Bu calisma Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma
Kurulu (Proje no: KA20/296) ve T.C. Saglik Bakanligi (Onay No:
2020-07-01T10_16_08) tarafindan onaylanmastir.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics v.23® (IBM Corp.,
Armonk, N.Y., USA) programinda yapildi. Siirekli degiskenler
ortalama + standart sapma olarak, kategorik degiskenler say1 ve
yizde ile gosterildi. Normal dagilima uymayan degiskenlerin
analizinde Mann- Whitney U testi kullanildi. Kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda Ki-kare testi kullanildi. p<0,05 degeri istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Tiim hastalarin (n=466) yas ortalamas1 45,9 + 17,5 yi1ld1. Ttim hastalar
icin erkek kadm orant 214 / 252 idi. Tim hastalar tanilarina gore
smiflandirildiginda iirolojik sikayet ile acil servise en sik bagvuru
sebebinin IYE (%60,1) oldugu, ikinci siklikta ise iiriner sistem tas
hastaligimim (%33,9) geldigi goriildii. Acile basvuran hastalarin
%15,2 (71/466)’sinin daha sonra iiroloji poliklinigine bagvurdugu
goriildii (min-mak: 1-4 kez). Tiim hastalarin %5,2 (24/466)’sinin ayn1
sikayetlerle tekrar acil servise basvurdugu tespit edildi (min-mak:
1-3 kez). Hastalar triyaj kategorilerine gore incelendiginde hastalarin
%74,9 (349/466)’unun sart alanda, %25,1 (117/466)‘inin yesil
alanda degerlendirildigi belirlendi. 2019 yilinda acil servise yapilan
toplam 5715 bagvurudan 260 (%4,5) basvurunun tirolojik sikayetlerle
yapildigi goriildi. 2020 yilinda ise 3676 acil servis bagvurusundan
233 (%6,3) basvurunun iirolojik sikayetlerle yapilmis oldugu gériildi.
Yillara gore tiim basvurular icerisindeki tirolojik sikayetlerle basvuru
orani istatistiksel olarak anlamli derecede farkliyd1 (p=0,000).

Yillara gore acil servis bagvurulari incelendiginde 2020 yilinda
irolojik sikayetlerle acil servise basvuran hasta sayisinda 2019
yilina gore %12,8 azalma oldugu goriildi. 2019 ve 2020 yillart
arasinda hastalarin yas, cinsiyet, iiroloji poliklinigine ve acil servise
tekrar basvuru oranlari, iiroloji poliklinigi ve acil servise tekrar
basvuru sayilari ile triyaj kategorilerine gore dagilimlart Tablo 1°de
verilmistir. Hastalarin acil servise bagvuru tanilari incelendiginde
siklik sirasma gore dagilimin; iiriner sistem enfeksiyonu, renal
kolik, tireter tasi, akut sistit, iiriner tasi, idrar retansiyonu, bobrek
tasi, bobrek tasi-lireter tasi ile birlikte, hematiiri, orsit epididimit
epididimo-orsit, skrotum ve testis agik yarasi seklinde oldugu goriildii
(Tablo 2). Simiflandirilmanmus (Tablo 2) ve siniflandirilmis (Tablo 3)
tanilara gore yillar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark izlenmedi
(p>0,05). Urolojik sikayetlerle bagvurular icerisinde iiriner sistem tas
hastaligina bagli basvurularda, pandemi doneminde dnceki yila gére
%6,5 oraninda bir azalma oldugu goriildi.

Pandemide Urolojik Hastaliklar ve Acil Bagvurulari - Ceyhan ve
Ugar Karabulut



Tablo 1. 2019 ve 2020 yillarinda hastalarin yas, cinsiyet, tiroloji
poliklinigine ve acil servise tekrar basvuru oranlari, iiroloji poliklinigi
ve acil servise tekrar bagvuru sayilar1 ve triyaj kategorilerine gore

dagilimlar.

Parametre 2019 2020 p degeri
Yas (median, min-mak) 47 (21-82) 44,5 (19-87) 0,348
Cinsiyet (erkek/kadin) 106/143 108/109 0,120
Uroloji poliklinigine bagvuru orant (%, n) 14,9 (37/249) 15,7 (34/217) 0,809
Uroloji poliklinigine tekrar bagvuru

1(1-4) 1(1-4) 0,604
sayisi (median, min-mak)
Acil servise tekrar bagvuru orani (%, n) 4(10/249) 6,5 (14/217) 0,235
Acil servise tekrar bagvuru sayist

1(1-3) 1(1-3) 0,234
(median, min-mak)
Triyaj kategorisi (sar1 alan/yesil alan) 193/56 156/61 0,163

Tablo 2. 2019 ve 2020 yillarinda hastalarin acil servise basvuru

tanilarina gore dagilimi (p=0,386)

Tani1 (ICD-10) 2019 (n, %) 2020 (n, %) Toplam
N39.0 127 (%49,6) 129 (%50,4) 256 (%100)
N23.0 55 (%59,1) 38 (%40.,9) 93 (%100)
N20.1 17 (%60,7) 11 (%39.3) 28 (%100)
N30.0 17 (%70,8) 7 (%29,2) 24 (%100)
N20.9 11 (%57.,9) 8 (%42,1) 19 (%100)
R33.0 9 (%47,4) 10 (%52,6) 19 (%100)
N20.0 6 (%66,7) 3 (%33,3) 9 (%100)
N20.2 3(%33.,3) 6 (%66,7) 9 (%100)
R31.0 3 (%60,0) 2 (%40,0) 5 (%100)
N45.9 1(%33,3) 2 (%66,7) 3 (%100)
S31.3 0 (%0) 1 (%100) 1 (%100)

Tablo 3. 2019 ve 2020 yillarinda acil servis bagvurularinin

siiflandirilmis tanilara gére dagilimi (p=0,292)

Tam 2019 (n, %) 2020 (n, %) Toplam
Uriner Sistem Tag Hastaligi (N20.0,

92 (36,9) 66 (30,4) 158
N20.1, N20.2, N20.9, N23.0)
IYE (N30.0, N39.0) 144 (57.,8) 136 (62,7) 280
Diger (R31.0, N45.9, S31.3, R33) 13(5,2) 15 (6,9) 28
Toplam 248 (100) 217 (100) 466

Hastalarm hepsine acil servis basvurusu sirasinda medikal tedavi
uygulandigi, 2/466 (%0,4) hastanin acilden hospitalize edildigi
belirlendi. Hastalara {iroloji tarafindan uygulanan tedaviler
incelendiginde; hospitalize edilen bir hastaya JJ-stent ¢ikartilmasi
cerrahisi uygulandigi, dort hastaya iireter tagi sebebiyle endoskopik
ireter tas1 tedavisi yapildigi, iki hastaya iiriner retansiyon sebebiyle
bipolar transiiretral prostat rezeksiyonu yapildigi, bir hastanin bobrek
tas1 sebebiyle ekstrakorporeal sok dalga litotripsi tedavisi aldig1 ve
bir hastaya skrotal kesi sebebiyle kesi sliturasyonu yapildig1 goriildi
(p=1,000).
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Tartisma

COVID-19 pandemisi tiim diinyada isleyen saglik sistemleri ve
hasta yoOnetiminde biiyiik degisime sebep olmustur. Pandemi ile
birlikte acil miidahale gerektiren hastaliklara yonelik saglik hizmeti
basvurularinda degisim olmasi beklenmemistir. Buna ragmen
klinisyenler, acil miidahale gerektiren olgulara bagli basvurularda
azalma, basvuruda gecikme ve komplike hale gelmis vaka sayilarinda
artma ile karst karsiya kalmislardir (10-12). Hastalar COVID-19
bulasi korkusuyla sikayetlerini bekletmis ve hastaliklari ilerlemis
olarak karsimiza gelmislerdir (10).

COVID-19 pandemi donemi ile iliskili poliklinik ve hastane
bagvurularina yonelik yapilan retrospektif c¢alismalarin  biiyiik
¢ogunlugunda, kontrol grubu olarak bir onceki yilin ayni tarih
araliginda bagvuru yapan hasta popiilasyonu kullanilmistir (3, 4, 6,
13). Bu ¢alismada da literatiirdeki ¢aligma diizenlerine benzer olarak
2019 yili ayn1 donemde acil servise bagvuran hastalar kontrol grubu
olarak ¢alismaya dahil edildi. Kontrol grubu se¢iminde Tirkiye’de
pandemi baslangicit olarak kabul edilen 11 Mart 2020 tarihinden
onceki donem, hastalarin COVID-19 salgininin diinyadaki seyrinden
¢ekinerek hastane basvurularini azaltabilecekleri diisiincesiyle tercih
edilmemistir.

Literatiirde poliklinik, acil servis ve hastane bagvurularinda pandemi
doneminde belirgin azalma gozlendigi bildirilmistir (3, 4, 6).
Bagvuru sayilarindaki bu azalmanin nedeni olarak COVID-19 bulas
korkusu, kisitlamalara bagli erisim sorunu, azaltilan cerrahilere bagl
tekrarlayan basvuru gerekliliginde azalma, sosyal izolasyona bagli
ishal, solunum yolu enfeksiyonlarinin bulag oranlarinda azalma
gibi bircok etken ileri sliriilmistiir (6). Barten ve ark.’nin yaptigi
bir ¢alismada Hollanda’da yer alan 3 hastanenin acil servis bagvuru
verileri incelenmis ve ¢alismada COVID-19 iligkili olmayan acil servis
bagvurularinda 2019 yili ayn1 doneme gore %66 oraninda azalma
gozlendigi bildirilmistir (6). Ojetti ve ark.’nin yaptig1 ¢calismada tim
acil servise bagvurularinda 2019 yilina gére %37,6 oraninda azalma
ile birlikte tirogenital acillerde de belirgin azalma oldugu rapor
edilmigtir. (3). Kuzey Amerika’dan bildirilen, 3219 hastanin ve 8 acil
miidahale hastanesinin dahil edildigi bir ¢aligmada ise 2019 yilindan
2020 pandemi donemine tiim hastaliklar i¢in yapilan basvurularin
%33,7 oraninda azaldigi bildirilmistir (4). Ayn1 calismada hayati
tehdit eden ST-segment yiikselmeli miyokard enfarktisii (%23
oraninda azalma), serebrovaskiiler olay (%29,1 oraninda azalma) gibi
hastaliklara bagl bagvurularda azalma izlenirken, tas hastaligina bagl
bagvurularda %42,2 oraninda bir azalma rapor edilmistir. Acil servise
tiriner sistem tas hastaligi sebebiyle yapilan basvurularin incelendigi
bir diger ¢alismada; 2019 yilina gore 2020 yili pandemi déneminde
%48,8’1ik bir azalma oldugu ortaya konmustur (11). Gallioli ve ark.
ise yaptiklar1 alismada, italya’da uygulanan siki kisitlama déneminde
2019 yilina gore acil servise bagvuran iiroloji hastalarinda %76,9’luk
azalma ile literatiirdeki en yiiksek diisiisii rapor etmislerdir (9). Bir
baska ¢aligmada, tirolojiye 6zel acil servise yapilan bagvurularda bir
onceki yila gore pandemi doneminde %46,4 oraninda diisme oldugu
bildirilmistir (8). Calismamizda ise acil servise bagvuran tiim hasta
bagvurularinda %35,6’lik bir azalma izlenirken, tirolojik sikayetlerle
bagvuran hastalarda (%12,8 azalma) ve iiriner sistem tas hastaligina
bagli basvurularda (%6,5 azalma) minimal bir azalma oldugu
gorilmiistiir.

Pandemi yonetiminde saglik sistemine binen yiikiin azaltilmasi igin
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gereksiz hastane bagvurularinin 6nlenmesine, elektif muayene ve
cerrahilerin ertelenmesine yonelik birgok algoritma yayinlanmistir.
Ulkelerin resmi kurumlarmin yani sira Avrupa Uroloji Dernegi (EAU)
gibi otoriteler ve cesitli yazarlar pandemi yonetimi ile ilgili kilavuzlar
yaymlamig ve bu donemde {iiroloji hastalarinin yonetimine yonelik
oneriler sunmuslardir (14-16). Akilc1 bir yaklasim hastalarin kendi
kendilerine triyaj yapmalar1 ve/veya hastaneye gelmeden 6nce telefon
yoluyla triyaj yapilmasi yolu ile gereksiz hastane bagvurularinin
onlenmesi yoniinde olmustur (14, 17). Pandemi doneminde bulas
riski sebebiyle hastalarin acil servise daha az oranda basvurmasi ve
telefon yoluyla bilgi alarak ayaktan hasta polikliniklerine daha ¢ok
basvurmalar1 beklenmigtir. Fakat ¢alismamizda iirolojik hastaliklari
olan hastalarin acil servise bagvuru oranlari, acil servis muayenesi
sonrasinda iiroloji poliklinigine basvuru oranlari, acile ve fiiroloji
poliklinigine tekrarlayan basvurulart 2019 ve 2020 yillart arasinda
farklilik goéstermemistir (sirasiyla p=0,235, p=0,809, p=0,234 ve
p=0,604). Hastanemize basvuran {iroloji hastalarnm, pandemi
sebebiyle tutumlarini degistirmedikleri gdzlenmistir.

Caligmamizda 2019 yili ile pandemi donemi arasinda acil servise
irolojik sikayetlerle bagvuran hasta popiilasyonlarinda yas ve
triyaj kategorisi agisindan anlamli fark izlenmemistir (p=0,348 ve
p=0,163). Acil servise bagvuran tiim hastalarin degerlendirildigi
Ojetti ve ark.’nin caligmasinda da benzer sekilde yas agisindan
2019 ve pandemi donemi arasinda anlamli fark bulunmamistir, fakat
triyaj kategorisinde ve daha dnemsiz sikayetlerle olan basvurularda
azalma goriildiigli bildirilmistir (3). Acil servise bagvuran iiroloji
hastalarinin degerlendirildigi Gallioli ve ark.’nin ¢alismasinda, 2019
yilt ile 2020 kisitlama donemi hasta popiilasyonu arasinda yas ve
cinsiyet a¢isindan istatistiksel anlamli fark bulunmamistir (p>0,05)
(9). Yine ayn1 ¢alismada bizim sonuglarimiza benzer sekilde, {iroloji
hastalarinin acil servis triyaj kategorileri agisindan 2019 y1ili ile 2020
yil arasinda belirgin fark gosterilmemistir (p>0,05).

Madanelo ve ark.’nin yaptigi calismada, iirolojiye 6zel acil servise
yapilan hasta bagvurulari incelenmis ve 2019 ile 2020 pandemi
doneminde yapilan en sik basvuru nedenlerinin hematiiri, renal kolik
ve iriner sistem enfeksiyonu oldugu bildirilmistir (8). Ayn1 caligmada
pandemi doéneminde akut sistite bagli bagvurularin daha az oldugu
goriilmiistiir. Bizim ¢alismamizda yine idrar yolu enfeksiyonu, renal
kolik ve iiriner sistem tas hastalig1 en sik basvuru nedenleri olarak
bulunmustur. Caligmamizda hematiiri ile bagvuran hasta sayisi
bu tanilara gére daha az oranda tespit edilmistir. 2542 hastanin
degerlendirildigi cok merkezli bir ¢alismada, acil servise {irolojik
sikayetlerle yapilan basvurularin bizim serimize benzer olarak en sik
idrar yolu enfeksiyonu ve renal kolik nedeniyle oldugu bildirilmistir
(18). Antonucci ve ark.’nin 304 hasta lizerinde yaptigi retrospektif
analizde, acil servise {rolitiyazis sebebiyle yapilan basvurular
incelenmistir (11). Calismada iirolitiyazis ile acil servise yapilan
basvurularda belirgin diisme oldugu gosterilirken, basvuru yapan
hastalarin daha komplike halde bagvurdugu, daha sik hospitalizasyon
gerektirdikleri ve daha sik erken tas cerrahisine gittikleri bildirilmistir.
Calismamizda, acil servise basvuru sonrasinda hastalara uygulanan
tedaviler agisindan 2019 ve 2020 yillart arasinda istatistiksel anlaml
fark izlenmemistir (p=1,00). Benzer sekilde Madanelo ve ark.’nin
yaptig1 ¢alismada, tiroloji acil servisine yapilan bagvurular sonrasinda
acil cerrahi uygulanan hasta oranlar1 2019 ve 2020 yili aras1 benzer
olarak bulunmustur (8).

Idrar yolu enfeksiyonu ve iiriner sistem tas hastaligi, hastalarda
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siddetli agr1 ve rahatsizlik hissine sebep olmalari sebebiyle acil
servise bagvuru oranlarinin yiiksek oldugu {iirolojik hastaliklardir.
Miyokard infarktiisii, serebrovaskiiler olay, apandisit gibi hayati
tehdit eden hastaliklara bagl acil servis bagvurularinin bile azaldigi
bu dénemde, hastanemiz acil servisine iirolojik sikayetler ile yapilan
basvurularda bir 6nceki yil ile karsilastirildiginda anlamli bir azalma
gozlenmemistir (4, 19). Bu durumun nedeni olarak ilk asamada
hastanemizin 6zel hastane kategorisinde olmasi ve il igi hasta
dagilimimin 6zel hastanelere kaymis olabilecegi diisiliniilebilir. Fakat
literatiirde 6zel hastane olarak hizmet veren hastane acil servisine
yapilan bagvurularda pandemi doéneminde %75 oraninda azalma
oldugu bildirilmistir (20).

Bu c¢alismanin temel kisithiligl, retrospektif yontemle yiiriitiilmiis
olmasidir. Hizli baglangich ve seyri tahmin edilemeyen COVID-19
pandemi siireci ile ilgili sistematik, prospektif ¢alismalarin yiiriitiilmesi
ise her zaman uygulanabilir degildir. Calismamizin bir diger kisitliligi
ise gorece digiik hasta sayisi ve tek merkezli gerceklestirilmis
olmasidir. Cok merkezli ve yiliksek hacimli merkezlerin katilimiyla
yapilabilecek ¢alismalarca, iilkemizdeki iirolojik hastalarin acil
servise bagvuru oranlar1 ve tibbi tedaviye erisim tutumlar1 hakkinda
daha fazla bilgiye ulagilabilir.

Sonuc¢

COVID-19 pandemi doneminde acil servise iirolojik sikayetler ile
yapilan basvurularm belirgin azaldigin1 gdsteren yabanct literatiirden
farkl olarak ¢alismamizda, hastanemiz acil servisine yapilan iirolojik
basvurularin pandemiden etkilenmedigini ortaya konmustur. Bu
durumun hastalarin 6zel hastanelerin daha temiz olacagi ve hasta
yogunlugunun daha az olacagi diigiincesi ile daha ¢ok tercih etmesi
ve renal kolik gibi tirolojik sikayetlerin siddetli agriya sebep olarak
hastalarin daha sik tibbi tedaviye basvurmalarina neden olmasi
sebebiyle ortaya ciktigmi diisiinmekteyiz. Ozellikle idrar yolu
enfeksiyonu ve iiriner sistem tas hastaligi iirolojik hastaliklar arasinda
acil servislere en sik bagvuru sebepleridir. Bu hastaliklar sebebiyle
hastalar ciddi pandemi kisitlamalarina ragmen hastaligm belirli
bir evresinde tibbi miidahale ihtiyact duymuslardir ve acil servise
basvurmuslardir. Pandemi doneminde acil servise yapilan tim
basvurularda belirgin azlama olmasina ragmen {iirolojik hastaliklara
bagli basvurularda belirgin azalma izlenmemistir.
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