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ABSTRACT

Objective: The COVID-19 pandemic has negatively affected healthcare services globally, leading to the
postponement of elective surgical procedures. This study aims to compare the characteristics of patients
diagnosed with renal tumors during the COVID-19 pandemic with those who presented before the pandemic.

Materials and Methods: The study included renal tumor cases from the period when elective surgeries were
postponed (March 2020 — April 2021) and cases from the pre-pandemic period (January 2018 — March 2020).
Demographic data, tumor size and localization, surgical techniques, and pathology results of the patients were
retrospectively analyzed.

Results: A comparison of operations and surgical techniques performed before and after the pandemic showed
a significant increase in the rate of radical nephrectomies in laparoscopic cases during the post-pandemic period,
while the rate of partial nephrectomies decreased. No significant difference was observed in open surgery cases.
A significant increase in tumor size was detected after the pandemic, but no difference was observed in Fuhrman
grading. Regarding T staging, a shift from stage 1a to stage 2a was observed after the pandemic. There was no
significant difference in the rate of incidental tumor detection or the frequency of hematuria symptoms.

Conclusion: The COVID-19 pandemic has led to significant changes in the management of patients with renal
tumors. The postponement of surgical interventions during the pandemic may have resulted in the detection
of tumors at more advanced stages and increased rates of radical nephrectomy. Developing individualized
treatment protocols by considering patients' comorbidities and tumor stages during this period will contribute
to shaping future treatment strategies.
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OZET
Amac: COVID-19 pandemisi, kiiresel 6l¢ekte saglik hizmetlerini olumsuz etkilemis ve elektif cerrahi islemlerin

ertelenmesine neden olmustur. Bu calismada, COVID-19 pandemisi doneminde bdbrek timorii tanisi alan
hastalarin 6zelliklerinin pandemi 6ncesi donemde bagvuran hastalarla karsilastirilmas: amaglanmstir.
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Gerec ve Yontemler: Caligmaya, Mart 2020 — Nisan 2021 tarihleri arasinda elektif cerrahilerin ertelendigi
donemde ve Ocak 2018 — Mart 2020 tarihleri arasinda gergeklestirilen bobrek tiimorii vakalart dahil edilmistir.
Hastalarin demografik verileri, timor boyutu ve lokalizasyonu, uygulanan cerrahi teknikler ve patoloji sonuglari
retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Pandemi Oncesi ve sonrasi donemde gerceklestirilen operasyonlar ve cerrahi teknikler
degerlendirildiginde, laparoskopik vakalarda radikal nefrektomi oranlarmin pandemi sonrasi belirgin
sekilde arttig1, parsiyel nefrektomi oranlarinin ise azaldigi saptanmigtir. Agik cerrahi vakalarda ise anlamli
bir fark izlenmemistir. Pandemi sonrasi kitle boyutlarinda anlamli bir artig tespit edilirken, Fuhrman
derecelendirmesinde ise fark gozlenmemistir. T evresi acisindan, pandemi sonrasi evre la’dan evre 2a’ya bir
kayma oldugu belirlenmistir. insidental timér saptanma oranlarinda ve hematiiri semptomlarinda ise anlamli
bir fark bulunmamugtir.

Sonu¢: COVID-19 pandemisi, bobrek timorii hastalarinin tedavi siireclerinde belirgin degisikliklere yol
acmugtir. Pandemi doneminde cerrahi miidahalelerin ertelenmesi, tiimorlerin daha ileri evrelerde saptanmasina
ve radikal nefrektomi oranlarinda artisa neden olmustur. Bu siiregte hastalarin komorbiditeleri ve timor evresi
dikkate alinarak bireysellestirilmis tedavi protokollerinin uygulanmasi, gelecekteki tedavi stratejilerinin

sekillendirilmesine katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Bobrek tiimorleri, Nefrektomi, Cerrahi gecikmeler

Giris

Renal hiicreli kanser, tiim yetiskin kanserlerinin %2-
3'tinli olusturmaktadir. 2018 yilinda diinya genelinde
415.000 yeni vaka tespit edilmis ve 180.000 vaka da
renal hiicreli kanser nedeniyle hayatin1 kaybetmistir
(1). Renal kitlelerin gogu geg evrelere kadar semptom
vermeyebilir. Cogu kitle, goriintiileme yontemleriyle
tesadiifen saptanmaktadir (2). Yapilan bir ¢alismada,
bobrektiimorlerinin%60'1evre 1-2,%36's1iseevre 3-4'te
tesadiifen saptanmaktadir (3). Semptomatik bdbrek
tiimorlerinin  %30'unda paraneoplastik semptomlar
goriilmektedir (4). Kanser tedavisinde multidisipliner
bir yaklagim gereklidir. Kanser tedavisinde kaliteli
bir saglik sistemi de 6nemli bir faktdérdiir. COVID-19
pandemisi siirecinde, diger hastaliklarin tedavisinde
oldugu gibi kanser tedavisinde de yeni bir diizen ve
plan olusturulmasi gerekmistir. Pandemi siiresince,
SARS-CoV-2 enfeksiyonuna yakalanmamak igin
kanser hastalarinda gereksiz testlerin yapilmamasi
ve bazi hastalarin ameliyatlarinin pandemi sonrasina
ertelenmesi gibi yontemler uygulanmistir. Pandemiye
bagl olarak hastalarin tan1 ve tedavisinde gecikmeler
yasanmistir. Bazi ulusal dernekler ve kanser aragtirma
topluluklari, COVID-19 pandemisi doéneminde yeni
kilavuzlar yayinlamiglardir (5). Pandemi siirecinde
bobrek kanseri tanisi konan hastalar, yatarak tedavi
edilmesi halinde = SARS-CoV-2 enfeksiyonuna
yakalanma ve enfeksiyona baghi olim riski ile
kargt karsiya kalma ihtimaliyle karsilasmislardir
(6). Calismamizda, pandemi Oncesi ve sonrasinda
bobrek tiimorlerinin 6zelliklerindeki degisiklikleri ve
operasyon sonuglarini karsilastirmayi planladik.
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Gere¢ ve Yontem

Caligmaya dahil edilen 62 hastadan 32'si pandemi
oncesi donemde (Ocak 2018- Mart 2020), 30'u ise
pandemi sonrast donemde (Mart 2020- Nisan 2021)
tedavi edilmistir. Hastalarin preoperatif goriintiileme
sonuglar1 bilgisayarli tomografi (BT) ile elde
edilmistir. Tomografik incelemelerde, tiimoriin
boyutu, lokalizasyonu ve hangi bobrekte yer aldig:
tespit edilmistir. Hasta verileri retrospektif olarak
toplanmis ve hasta dosyalar1 incelenmistir. Hastalarin
demografik ozellikleri (yas, cinsiyet), preoperatif
biyokimyasal test sonuglar1 (serum kreatinin, hematiiri
varligl) ve tiimorle ilgili 6zellikler (timdr boyutu,
lokalizasyonu) kayit altina alinmistir. Ayrica, cerrahi
yontem (laparoskopik veya agik cerrahi), uygulanan
cerrahi teknikler (radikal nefrektomi veya parsiyel
nefrektomi) ve patolojik sonuglar (Fuhrman derecesi,
evreleme) detayli olarak degerlendirilmistir. Verilerin
istatistiksel analizi, SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) yazilimi kullanilarak yapilmistir.
Pandemi oncesi ve sonrasi gruplar arasindaki farklar,
kategorik veriler i¢in Ki-kare testi ve siirekli veriler
icin t-testi ile degerlendirilmistir. P degeri <0.05 olarak
belirlenen sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir. Calismamizda elde edilen veriler, Samsun
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu (SUKAEK-2023 9/8) tarafindan onaylanmis
ve tiim hasta verileri gizlilik ilkelerine uygun sekilde
degerlendirilmistir.
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Bulgular

Calismaya dahil edilen 62 hastanin, pandemi
oncesi (32 hasta) ve pandemi sonrasi (30 hasta)
gruplarindaki yas, cinsiyet, biyokimyasal degerler
ve preoperatif tomografik  degerlendirmelerde
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir.
Pandemi Oncesi ve sonrasi hastalar arasinda,
tiimorlerin lokalizasyonu ve bilyiikliigiinde anlamh
bir fark saptanmadig1 gibi patolojik incelemelerde de
Fuhrman derecelendirmesinde belirgin bir degisim
gozlemlenmemistir. Ancak, pandemi sonrasinda kitle
boyutunda anlamli bir artis gézlemlenmistir (Pandemi

oncesi 41.1423.3 cm vs. Pandemi sonrasi 50.7+21
cm, p=0.03). Pandemi siirecinde laparaskopik
radikal nefrektomi oranlarinda belirgin bir artig tespit
edilmistir (pandemi 6ncesi 6, pandemi sonrast 17,
p=0.002). Buna karsin agik cerrahi miidahalelerde
radikal ve parsiyel nefrektomi oranlarinda anlamli bir
fark bulunmamistir. T evresi degerlendirmelerinde
pandemi sonrasi evre la'dan evre 2a'ya kayma
gozlemlenmistir. Agri oranlarinda pandemi sonrasinda
artig tespit edilmistir (p=0.010). Hematiiri semotomlart
pandemi &ncesi daha sik gozlenmistir. Insidental
saptanma oranlarinda istatiksel anlamli fark tespit
edilmemistir(p=0,440).

Tablo 1: Bébrek Tiimérlii Hastalarin Pandemi Oncesi ve Sonrast Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

I T

32 30

Hasta Sayis1

Median yas (y1l) (min-max) 56 (34-80) 58 (35-84) 0,800
Cinsiyet (Erkek/Kadin) 18/14 21/9 0,263
gi‘t’:lt:;';g;f/ dn 0,890,24 0,78+0,2 0,753
Hematiiri 6 (%18,8) 0 (0) 0,013
Agn 3 (%9,3) 11 (%36,6) 0,010
Insidental 23(%71,8) 19(%63,4) 0.440
Taraf (sag/sol) 13/19 13/17 0,829
Lokalizasyon

Ust 7 7

Orta 10 15 0,381
Alt 13 7

Multiple 2 1

Radikal Nefrektomi 10 20 0.050
Parsiyel Nefrektomi 22 10 ’
Patoloji 0,339
Berrak 24 25

Papiller 2 3

Kromofob 2

Diger 0

Fuhrman Derecelendirmesi 0,132
1 2 0

2 15 9

3 4 2

4 5 12

Belirsiz 6 7

T evre 0,032
Tla 16 7

T1b 10 10

T2a 9

T2b 0

T3a 2 4
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Klinik Evre 0,110
1 26 17
2 4 9
3 2
.| Radikal 6 17 0,002

Laparoskopik nefrektomi

Parsiyel 21 9

nefrektomi

Radikal 4 3 0,580
Agik nefrektomi

Parsiyel 1 1

nefrektomi
Kitle boyut 41,14£23,3 50,7421 0,030

hastalarin mortalite oranlarinin artabilecegi tespit
Grafik Basligi
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Sekil 1: Pandemi Oncesi ve Sonrasi Bobrek
Tiimdrlerinin Evrelemesi

Tablo 1'de, calismaya dahil ettigimiz 62 hastanin
klinik ve patolojik degerlendirmesi mevcuttur.
Laparoskopik vakalarda, radikal nefrektomi sayilar
pandemi sonrasinda Oncesine gore artis gostermistir.
Parsiyel nefrektomi sayilarinda ise azalma olmustur.
Agik vakalarda ise anlamli bir fark izlenmemistir.
Pandemi oncesi ve sonrasinda kitle boyutunda anlamli
bir fark saptanmistir. Radikal ve parsiyel nefrektomi
yapilan olgular ayr1 ayrn degerlendirildiginde de
kitle boyutunda anlamli bir fark tespit edilmistir.
Ayrica, iki grup arasinda Fuhrman derecelerinde fark
saptanmamugtir. T evrelemesinde, pandemi Oncesi
T1a, pandemi sonrasi ise T1b ve T2a patoloji sonuglari
agirlikta olup T evresi daha yiiksek ¢ikmustir. Sekil
1’de gosterildigi lizere, pandemi sonrasinda evre 2a ve
evre 3’te hafif bir artis gdzlenmistir. iki grup arasinda
T evrelemesinde istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmigtir.

Tartisma

COVID-19 diinya genelinde iilkelerin saglik sistemini
ciddi sekilde etkilemistir. Yapilan arastirmalarda,
kanserli  hastalarmn  COVID-19  enfeksiyonuna
yakalanma ihtimalinin daha yiiksek oldugu ve
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edilmistir (7, 8). COVID-19 salgini déneminde
bobrek tiimorlerinin  bakimi, tedavisi ve takibi,
iirologlar, onkologlar ve saglik ¢alisanlari igin
zorlayic1 olmustur. Pandemi déneminde COVID-19
enfeksiyonuna yakalanan saglik calisanlarinin izole
edilmesiyle, enfekte olmayan saglik galisanlarinin
kendi alanlarindan ayrilarak COVID-19 ile miicadele
etmeleri gerekmistir. Buna bagl olarak bazi iirologlar
ve onkologlar da kendi alanlarindan ayrilip pandemi
ile miicadele etmek zorunda kalmislardir (6).

COVID-19 pandemisi 6ncesinde ve sonrasinda bobrek
timorli  hastalarin - degerlendirildigi  ¢alismamizda
pandemi sonrasinda laparoskopik vakalarda radikal
nefrektomi oraninin, parsiyel nefrektomi oranina gore
arttig1, acik vakalarda ise oranlarin degismedigi tespit
edilmistir. Klinik degerlendirmemizde, Fuhrman
derecelerinin pandemi 6ncesi ve sonrasi istatistiksel
olarak anlamli bir fark gdstermedigi bulunmustur.
Ancak, tiimor evrelemesinde pandemi Oncesi ve
sonrasi arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
saptanmigtir.

Bu dénemde bobrek tiimorii olan hastalarin ameliyati
ve takibi de riskli hale gelmistir. Bu sebeple hastalar
icin yeni tedavi ve takip protokollerinin gerekliligi
ortaya ¢ikmistir. Bobrek tiimorlii hastalarin tedavisi
planlanirken hastalarin ek hastaliklar, kanserin
evresi ve hastanede kalis siiresi esnasinda COVID-19
enfeksiyonuna yakalanma riski ayrintili bir sekilde
hesaplanmalidir. Renal kitle biiyiikliigii >7 cm olan
ve lokal ileri olan bobrek tiimoérlerinde hastalik hizli
ilerleyebilecegi igin hastalar yakin bir zaman diliminde
opere edilmelidir (9). Renal ven trombiisii olan bobrek
timorlii hastalar icin en uygun tedavi cerrahidir. Bazi
se¢ilmis evre T1b-T2 bobrek tiimorlerinde, kitlenin
bliyime hizt goz oniinde bulundurularak ameliyat
60-90 giin civarinda ertelenebilir (10). Shiff ve
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arkadaglar yaptiklart ¢caligmada, cT1b-cT4 evresinde
1.769 hastada cerrahi siirelerindeki gecikmeyi
incelemislerdir. Cerrahi bekleme siirelerini <4 hafta, 4-8
hafta arasi, 8-12 hafta arasi1 ve 12-24 hafta aras1 olarak
sinifflandirmiglardir. Cerrahi siiresinin  gecikmesinin
kanser evresine, genel sag kalima ve kanser spesifik
sagkalima etkisi olmadigin tespit etmigslerdir (11).
Lokal rekiirrenslere yaklasim genellikle cerrahi
yontemle yapilir. Ancak pandemi doneminde bazi
vakalar bireysel olarak degerlendirilebilir. Kiigiik
bazi niiksler takibe alinabilir veya termal ablasyon
yontemi uygulanabilir. Ancak semptomatik olan
kanama veya intestinal obstriiksiyon gibi durumlarda
cerrahi yaklasim gereklidir (12). Metastatik bdbrek
tiimori hastalart da pandemi sirasinda ayrintili olarak
degerlendirilmelidir. Diisiik ve orta riskli metastatik
hastalarda, cerrahi yontemden daha ¢ok immiinoterapi
tercih edilebilir (13).

Pandemi donemlerinde vakalarin tek tek ve ayrmtili
olarak degerlendirilip, hastalarin komorbiditeleri de
g0z Oniine alinarak tedavi protokolleri belirlenmelidir.
Pandemi donemlerinde kanser hastalarinin takip
ve tedavisiyle ilgili ¢alismalar smirlidir. Pandemi

KAYNAKLAR

stirecinde bobrek tiimorli hastalarin tedavi protokolii
belirlenirken hastanin genel saglik durumu, tiimdriin
evresi belirlenerek ve yapilan galigmalar incelenerek
tedavi plan1 yapilmalidir.

Sonug¢

Caligmamiz, COVID-19 pandemisinin bobrek timdrli
hastalarin tedavi siireglerinde 6nemli degisikliklere yol
actigini ortaya koymustur. Pandemi siirecinde cerrahi
miidahalelerin ertelenmesi, ¢aligmamizin bulgular
dogrultusunda, timérlerin daha ileri T evresinde
saptanmasina neden olmus olabilir Bu durum,
ozellikle laparoskopik vakalarda radikal nefrektomi
oranlarmin parsiyel nefrektomilere kiyasla anlamlt
olarak daha yiiksek bulunmasi ile iligkilendirilmisgtir.
Pandemi siirecinde hastalarin  komorbiditeleri,
timor evresi ve tedavi planlamasi kapsamli bir
sekilde degerlendirilmeli ve bireysellestirilmis
tedavi protokolleri olusturulmalidir. Pandemi sonrasi
donemde bobrek tliimorii hastalarinin tedavi ve izlem
stireglerinde gbzlenen bu degisikliklerin, gelecekteki
tedavi stratejilerinin  sekillendirilmesine  6nemli
katkilar saglayacagi diigiiniilmektedir.
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