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Oz

Amagc

Covid-19 pandemisinin Uroloji pratigine olan etkisini
farkli basamak iki hastanenin pandemi dncesi ve son-
rasi verilerini kullanarak degerlendirmek.

Gerecg ve Yontem

Mart 2020 pandemi sirecinin baslangici olarak ka-
bul edilerek Mart 2021 yilina kadar gecen sire ali-
nan kisitlama kararlarina gore tic doneme ayrildi. Bu
sure igerisinde Aydin Devlet Hastanesi (ADH) ve Su-
leyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi ( SDU-AUH) uroloji poliklinigine basvuran
hasta sayisl, acil servisten danisilan hasta sayisi, ya-
pilan gunibirlik islem ve ameliyat sayilari verileri ret-
rospektif olarak toplandi. Toplanan veriler 6ncelikle bir
yil dncesi ayni zaman araligi ile sonrasinda iki hasta-
ne arasinda karsilastiriidi.

Bulgular

iki hastanede de pandemi siirecinde poliklinik hasta
sayllarinda azalma gozlenirken pandeminin birinci
doéneminde bu azalma daha belirgindi (p<0,05). Gi-
nibirlik islem sayilarinin ortalamasi SDU-AUH'de
pandeminin ikinci ve U¢linct déneminde bir dnceki yi-
lin sayilarina yaklasmistir (p>0.05). Onkolojik cerrahi
islem sayilarinda SDU-AUH’de anlamli degisiklik g6z-

lenmedi (p>0.05). Tas cerrahisi ortalama sayilarindaki
azalma ADH'de daha belirgindi (p<0.05).

Sonug

Covid-19 pandemisinin olumsuz etkileri tum diinyada
ve tlkemizde halen devam etmektedir. Ulke genelin-
de hastanelerin bircogunun pandemi hastanesine do-
nustirilmesi ile saglik sektérinde artan is yukinin
farkl tedavi basamaklarinda hizmet veren iki hasta-
nenin isleyisini nasil etkiledigini gosterdik.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, pandemi, uroloji prati-
gi, iki merkezli calisma

Abstract

Objective

To evaluate the effect of the Covid-19 pandemic on
urology practice using the pre and post-pandemic
data of secondary and tertiary healthcare institutions.

Materials and Methods

March 2020 was considered the beginning of the pan-
demic, and the timeframe until March 2021 was di-
vided into three periods according to the restriction
decisions. During this period, the number of patients
admitted to the urology outpatient clinics, the number
of patients consulted from the emergency department,
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the number of daily procedures and operations that
performed were collected at both Aydin State Hospi-
tal (ADH) and Suleyman Demirel University Research
and Application Hospital (SDU-AUH), retrospectively.
The collected data were first compared with the same
three periods of the previous year, than between two
hospitals.

Results

While there was a decrease in the number of outpa-
tient clinic patients during the pandemic process in
both hospitals, this decrease was more evident in the
pandemic's first period (p<0.05). The mean numbers
of daily procedures were caught up with the previous
year' in the second and third periods of the pandemic
in SDU-AUH (p>0.05). No significant change was ob-

Giris

Dunya capinda su ana kadar yaklasik 123 milyon in-
sani enfekte eden ve 2,711,071 insanin dlumunden
sorumlu tutulan Coronavirus hastaligi (COVID-19)’'nin
etkeni bir RNA virlisii olan siddetli akut respiratuar
sendrom coronavirus 2 ( SARS-CoV-2)'dir (1). Aralik
2019'da Cin’in Wuhan kentinde etyolojisi bilinmeyen
ilk pndmoni vakasinin bildiriimesinden sonra Cinli
bilim adamlari yeni viris genomunu izole ederek bu
veriyi Diinya Saghk Orguti (WHO) ile paylastilar (2).
Hizli vaka artisi sonrasinda WHO tarafindan, Mart
2020'de diinya capinda Covid-19 pandemisi ilan edil-
di (3). Ulkemizdeki ilk vaka 11 Mart 2020 tarihinde
bildirildi (4). Dunya genelinde oldugu gibi Ulkemizde
de bilim kurulunun dnerileri dogrultusunda pandemi
strecinde hijyen dnlemleri ve maske takma zorunlu-
lugunun yaninda sosyal kisitlamalar ve sokaga ¢ikma
yasag! kararlari ile viriisiin yayilmasinin éniine gegil-
meye c¢alisildi.

Covid-19 pandemisi tartismasiz modern ¢agda saghk
sisteminin kargl karsiya kaldigr en zorlu sinavlardan
biridir. Bu slregte hizmet veren hastanelerdeki artan
is yUku nedeniyle tim dinya devletleri saglik sistemi-
nin isleyisinde 6énlemler almak zorunda kalmistir. Has-
tanelerin blyik bir cogunlugu pandemi ya da karan-
tina merkezlerine dénusturilerek sadece Covid- 19
hastalarina hizmet verecek hale getirilmigtir.

Pandemi surecinde urolojik hastalarin degerlendiril-
mesi, tani ve tedavisinde hangi hastalara 6ncelik veril-
mesi gerektigi konusunda dernekler tarafindan gesitli
kilavuzlar yayinlanmistir (5,6). Ulke capinda birgok
uroloji kliniginde bu kilavuzlara gore elektif ameliyat-
lar ertelenerek sadece acil cerrahiler ile onkolojik tani
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served in the number of oncological surgical procedu-
res in SDU-AUH (p>0.05). The decrease in the mean
number of stone surgery was more prominent in ADH
(p <0.05).

Conclusion

The negative effects of the Covid-19 pandemic con-
tinue in the world and our country. The health sec-
tor's workload has increased with the transformation
of many hospitals across the country into pandemic
hospitals. We demonstrated how the increasing work-
load impacts the two hospitals providing at different
healthcare levels.

Keywords: Covid-19, pandemic, urology practice,
two-center study

almis ve cerrahi miudahele gereken vakalar Uzerinde
odaklaniimustir.

Bu calismanin amaci pandemi surecinin droloji pra-
tigine olan etkisini, bir 6énceki yilin hasta verileri ile
karsilastirmaktir. Bununla birlikte diger amacimiz ise
pandemi doneminde Uroloji pratigi agisindan ikinci ba-
samak hastane ile U¢lnct basamak hastane arasin-
da fark olup olmadigini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem

SDU Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Baskanligi'ndan etik kurul onayi (23.03.2021,8/154)
alinmasindan sonra Mart 2020 — Subat 2021 ve Mart
2019- Subat 2020 yillari arasinda:

« Uroloji poliklinigine basvuran hasta sayisi

» Acil servisten danisilan hasta sayisi

* Yapilan ginubirlik islemler

- Transrektal ultrason esliginde prostat biyopsisi
(TRUSG-BX)

- intravezikal BCG tedavisi

- Ekstrakorporeal shockwawe litotripsi (ESWL) sayI-
lari

» Onkolojik cerrahiler

- Radikal nefrektomi (RN)

- Radikal prostatektomi (RP)

- Radikal sistektomi (RS)

- Radikal orsiektomi (RO)

- Transiretral Mesane TUmorlu Rezeksiyonu (TUR-
MT) sayilari

e TransUretral Prostat Rezeksiyonu (TUR-P) sayilari
» Tas cerrahisi

- Perkutan nefrolitotomi (PNL)

- Ureterorenoskopi (URS) sayilari

retrospektif olarak degerlendirildi.



Elde edilen veriler bir yillik pandemi surecinde alinan
kisitlama kararlari ve bu kararlarin kaldirldigi zaman
dilimlerine gore kendi icerisinde U¢ doneme ayrild:

1.dénem: Mart, Nisan, Mayis 2020
2.dénem: Haziran, Temmuz, Agustos, Eylul, Ekim 2020
3. dénem: Kasim, Aralik 2020 ve Ocak, Subat 2021

Pandemi surecinde ¢ donemin verileri ayni zaman
diliminde bir 6nceki yil ile ve iki hastane arasinda kar-
silastiriidi.

iki merkezli olarak planlanan calismada ikinci basa-
mak Aydin Devlet Hastanesi (ADH) ve lclncl basa-
mak Sileyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uy-
gulama Hastanesi (SDU-AUH) merkezlerinin verileri
kullanildi.

istatistiksel Analiz

Calisma analizinde IBM SPSS Statistics for Win-
dows, Version 22 istatistik programi kullanildi. Ve-
riler Uzerinde tanimlayici istatistiksel analiz (sayi,
yuzde, aritmetik ortalama, standart sapma, ortanca,
minimum-maximum degerler) ve normalite dagihmina
uygunluk testleri yapildi. Normal dagihma uygun ve-
rilerin analizinde tek yonli ANOVA, Student-t testi ve
iki es arasinda farkin dnemlilik testi kullanildi. Normal
dagilima uymayan verilerin analizinde Mann Whitney
U, Wilcoxon ve Kruskal wallis testleri kullanilarak ista-
tistiki analiz yapildi.

Bulgular

Pandemi sirecinin G¢ donemi kendi icerisinde hasta-
larin SDU-AUH (iroloji poliklinigine basvurma sayila-
rina gore analiz edildiginde anlamli farklihk gdzlendi
(p<0,05). Pandeminin birinci ddneminde ortalama
poliklinige basvurma sayisi 618+436, ikinci ddnemde
bu sayl 1240+99 ve Uclncl déonemde 1155+83 ola-
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rak bulundu. Birinci dénem ile ikinci ve uglnci do-
nem arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli iken
(p<0,05) diger donemler arasinda fark gdzlenmedi.
Pandemi surecinde ve bir 6nceki yil ayni zaman ara-
hdinda uroloji poliklinige basvuran hasta sayilarinin
karsilastirmali verileri Tablo 1. de gosterildi.

SDU-AUH acil servisine basvuran ve uroloji tarafin-
dan degerlendiriimesi istenen hastalarin sayisinin
dagihminin pandemi surecindeki donemler arasinda
farki yokken (p>0,05) bir onceki yil ile karsilastirildi-
ginda acil servisten urolojiye danisilan hasta sayisin-
da anlamh azalma godzlenmedi (ortalama 13,5+4,4
vs 11,442 .5) ( p>0,05). Aksine ADH’de Urolojiye acil
servisten danigilan hasta sayisinda anlamh azalma
gdzlendi (ortalama 6,4+1,7 vs 4,3+2.4, p<0,05). iki
hastanenin acil servisten urolojiye danisilan hasta sa-
yilari karsilastirildiginda pandemi stirecinden ADH’nin
daha fazla etkilendigi bulundu (ortalama 11,4+2,5 vs
4,3+ 2,4) (p<0,05).

Gunubirlik islemler ac¢isindan degerlendirildiginde
SDU-AUH'de yapilan TRUSG-bx sayilari pandemi
sirecinin genelinde (ortalamall,3+7,6) bir 6nceki
yilla gore (ortalamal9,5+8) anlamli olarak azalmistir
(p<0,05). Ozellikle pandeminin ilk déneminde sade-
ce dort hastaya TRUSG-bx yapilirken ikinci ve Ugin-
cu dénemde bir dnceki yilin sayilarina yaklasiimistir
(p>0,05). Diger gunubirlik islemler olan intravezikal
BCG uygulanmasi ve ESWL'de benzer sonuclar elde
edildi. (Tablo 2.)

SDU-AUH tiroloji bolimiinde agik onkolojik vaka sayi-
larinin degerlendirmesinde gerek pandemi surecinin
kendi icerisinde gerekse bir yil dncesi ayni dénem-
lerle karsilastiriimasinda anlamli farkhlik gdzlenmedi.
ADH’de son iki yil igerisinde RP ve RS ameliyati ya-
piimadigindan degerlendirmeye alinmadi. (Tablo 3.)

SDU-AUH ve ADH roloji poliklinigine basvuran hasta sayilarinin karsilastiriimasi

SDU-AUH ADH
2019-2020 2020-2021 l:" _ 2019-2020 2020-2021 P degeri
Ortalama +SS | Ortalama +SS | degeri Ortalama +SS | Ortalama *SS
1.D6nem 1645+127 618+436 <0,05 304574 1190+820 <0,05
2. Dénem 1624+170 1240+99 <0,05 2906+473 15724169 <0,05
3. Dénem 1503+342 1155483 <0,05 330375 12424240 <0,05
Bir yillik ortalama 1589+222 1056+333 <0,05 3073340 1367+426 <0,05

SDU-AUH: Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi, ADH: Aydin Devlet Hastanesi

13



Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiltesi Dergisi

SDU-AUH ve ADH giinubirlik islem sayilarinin karsilastiriimasi

Pandeminin Uroloji Pratigine Etkisi

SDU-AUH ADH
2019-2020 2020-2021 P degeri | 2019-2020 2020-2021 | P degeri
Ortalama *SS | Ortalama *SS Ortalama *SS | Ortalama *SS
1.donem 18,3+2,6 1,3+1,3 <0,05 2,3+0,5 0 <0,05
TRUSG. 2.donem 16.63,5 13,4+1,9 >0,05 2+1.4 0,4+0,5 >0,05
Bx 3.dénem 24,2+4.9 16,2+3,44 >0,05 3,5+1,2 0,25+0,5 <0,05
E:aﬁ::; 19,548 11,3+ 7,6 <0,05 2,58+1,3 0,25+0,45 <0,05
1.dénem 17457 10,6+10,1 >0,05 2+1 <0,05
2.dénem 22429 25,20+2,3 >0,05 2,2+0,8 <0,05
BCG 3.dénem 29,5+3,2 19,25+4,4 >0,05 2,25+0,9 2+1,4 >0,05
gga{:::; 23,3+8,3 19,6+11,1 >0,05 2,1+0,8 0,66+,12 >0,05
1.dénem 21,33+6,6 13+6,5 >0,05 7+1 1+1,8 <0,05
2.donem 24,2+,19 21,242 >0,05 18,4+7,7 9+6,4 >0,05
ESWL | 3.dénem 22,2%1,2 17+2,6 >0,05 16,7+2,5 47445 <0,05
5:;{2::; 22,8458 17,747,1 >0,05 1547 5,5¢5,6 <0,05

SDU-AUH: Siilleyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi, ADH: Aydin Devlet Hastanesi, TRUSG-Bx:
Transrektal ultrason esliginde prostat biyopsisi, BCG: intravezikal BCG uygulmasi, ESWL: Ekstrakorporeal shock-wave litotripsi

SDU-AUH ve ADH onkolojik vaka sayilari karsilastiriimasi

SDU-AUH ADH

2019-2020 2020-2021 P 2019-2020 2020-2021 P

ortanca ortanca degeri ortanca ortanca degeri
(min-max) (min-max) (min-max) (min-max)

1.dénem 4 (3-5) 0 (0-3) >0,05 - - -

. 2.donem 3(1-4) 3 (0-5) >0,05 - - -

3.dénem 7 (6-9) 3,5 (1-8) >0,05 - - -

Bir yillik ortalama 4 (1-9) 3 (0-8) >0,05 - - -
1.dénem 2(1-3) 0 (0-2) >0,05 0 (0-2) 0 >0,05
0 2.donem 2 (2-3) 2 (2-3) >0,05 0 (0-1) 0 >0,05
3.dénem 2(1-2) 2 (1-2) >0,05 0,5 (0-1) 0 >0,05
Bir yillik ortalama 2 (1-3) 2 (0-3) >0,05 0(0-2) 0 <0,05

1.dénem 1(1-3) 1(0-1) >0,05 = = =

- 2.dénem 0 (0-1) 2 (0-4) <0,05 - -

3.dénem 1,5(0-3) 2 (2-3) >0,05 - - -

Bir yilhk ortalama 1(0-3) 2 (0-4) >0,05 - - -
1.dénem 1(0-2) 0 (0-1) >0,05 0 (0-1) - >0,05
5 2.dénem 1(0-1) 1 (0-3) >0,05 1(0-1) 0 (0-1) >0,05
3.dénem 1(0-1) 1(0-1) >0,05 0,5(0-1) - >0,05
Bir yilhk ortalama 1(0-2) 1(0-3) >0,05 0,5(0-1) 0(0-1) <0,05

SDU-AUH: Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi, ADH: Aydin Devlet Hastanesi,

RP: Radikal Prostatektomi, RN: Radikal Nefrektomi, RS: Radikal Sistektomi, RO: Radikal Orsiektomi
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SDU-AUH ve ADH arasinda URS sayilarinin karsilastiriimasi

SDU-AUH ADH
2019-2020 2020-2021 P 2019-2020 2020-2021 P dedieri
Ortalama #SS | Ortalama +SS | degeri | Ortalama *SS Ortalama +SS 9

1.donem 19+8,8 8,7+7 >0,05 86+15 40,6 + 50 >0,05

2.donem 19,4+4 12,2+ 3,7 <0,05 124+23,6 77,6+19 <0,05
URS | 3.d6nem 18,2+,1,5 14+4,5 >0,05 107+15 47+19 <0,05

Ayl 19+ 4,6 12+4,9 <0,05 109423 58+31,4 <0,05

ortalama

SDU-AUH: Siilleyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi,

ADH: Aydin Devlet Hastanesi, URS: Ureterorenoskopi

Tas cerrabhisi icin yapilan URS ameliyatlarinin SDU-A-
UH ve ya ADH'de dagilimlari pandemi sirecinin g
doénemi arasinda farklihk géstermemektedir (p>0,05).
Her iki hastanede pandeminin ikinci déneminde URS
yapilan hasta sayisi bir yil 6nceki ayni zaman arali-
gina gore anlamli olarak azalmistir (p<0,05). Benzer
sekilde bir yillik pandemi sureci bir dnceki yil ile kar-
silastirildiginda URS vyapilan hasta sayisi 6zellikle
ADH'de belirgin azalmistir (p<0,05). (Tablo 4).

SDU-AUH’'de bobrek tas cerrahisi icin yapilan PNL
ameliyatlarinin pandeminin ¢ dénemi icerisinde da-
gihmi birbirinden farklidir (p<0,05). Pandeminin ikinci
doéneminde yapilan ortalama PNL sayisi 6,4+0,8, birin-
ci doneminde 1+1 ve dclnci déneminde 2,5+0,6'dir.
Ozellikle pandeminin (ciincii déneminde bir 6nceki
yila gore belirgin fark gozlendi (ortalama 10,52 vs
2,5+1,2, p<0,05). iki yil birbiriyle karsilastiriidiginda
yapilan PNL sayisinda anlamli azalma go6zlendi (or-
talama 9+3,5 vs 3,75+2,8, p<0,05). ADH'de pandemi
surecinde toplam 3 hastaya PNL yapilmistir. Bir on-
ceki yilla karsilastirildiginda anlamh fark gézlenmedi
(p>0,05).

Endoskopik Uretral islemler acisindan verilerin ana-
lizinde SDU-AUH'de pandemi déneminde yapilan
TUR-P ameliyatlarinin dagihmi farklihk géstermekte-
dir (p<0,05). Pandeminin ilk dénemi ile ikinci dénemi
arasinda fark anlamli iken (12+14 vs 3048, p<0,05) di-
ger donemler arasinda fark gézlenmemistir. Ozellikle
pandeminin Ug¢unct dénemindeki ameliyat sayisi bir
onceki yil ayni zaman araligindakine gére anlamli ola-
rak azalmistir (ortalama 35,7+7 vs 25,2+2,8, p<0,05).
ADH’de pandeminin ikinci ve Ug¢uncu dénemlerinde
yapilan TUR-P ameliyat sayilarinda bir 6énceki yilin
ayni donemleri ile karsilastiriidijinda belirgin azalma
gorulda ( ortanca 8 (5-13) vs 2 (0-2) , ortanca 7(5-11)
vs 1.5(1-4), p<0,05). Hastanelerde yapilan yillik orta-
lama TUR-P sayilar iki yil arasinda karsilastinidigin-
da pandemi déneminde belirgin azalma tespit edildi.

(SDU-AUH: ortalama 3449 vs 23,9+10,8; ADH ortan-
ca 8(5-15) vs 1,5(0-13), p<0,05).

SDU-AUH'de vyapilan TUR-MT ameliyati sayisi
pandemi sdrecinin ilk doneminde diger iki dénem-
den daha az iken ikinci ve ucglincl dénem arasinda
fark gozlenmedi (ortalama 4,6 £ 4,7 vs 15,6+2,4 vs
12,243, p<0,05). Yine pandeminin ilk doneminde bir
onceki yila gore belirgin azalma izlendi (ortalama 13+
1,7 vs 4,6%4,7). ADH'de pandeminin ¢ dénemi ara-
sinda anlamli fark g6zlenmezken sadece pandeminin
dclnct doneminde bir 6nceki yila gore belirgin azal-
ma izlendi (ortalama 17,5+2,3 vs 8,5 5, p<0,05) . Her
iki hastanede de yapilan TUR-MT sayilari acisindan
iki y1l arasinda anlamh fark gézlenmedi.

Verilerin genel olarak iki hastane arasindaki karsilas-
tirmali sonuglari sekil 1’de verilmistir.

Endoskopik tiretral cerrahiler Poliklinik hasta sayilari

Donem Do i i emi
TUR-MT (SDU-AUH) mmmm TURMT (ADH) POk Hast (SDU-AUH) == POk Hast.(ADH)

Endoskopik tas cerrahileri Acil konsiiltasyon sayilar
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Sekil 1
Verilerin iki hastane arasinda karsilastiriimasi
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Tartisma

Cin’in Wuhan kentinde 2019 yilinin sonunda baslayan
ve tum dunyada yikici etkileri gorulen Covid-19 pan-
demisi dunya Ulkelerinin %95’inden fazlasina yayiimis
durumdadir (7). Asi ve benzeri tedavilerin bulunmasi
insanlik icin bir tmit olsa da i¢cinde bulundugumuz su-
recten tamamen ne zaman ¢ikilabilecegi tam olarak
ongorulememektedir. Halen vaka sayilarindaki artisin
onlne gecilememesi saglik sektérinde salgin sure-
cinin basindan beri devam eden aksakliklara neden
olmaktadir. Ulke capinda saglik merkezlerinin biyiik
¢ogunlugu pandemi hastanelerine dénusturilerek ya-
tak kapasitelerinin buyuk bir kismi bu yonde deger-
lendirildi. Hangi hastalara tedavi 6nceliginin verilmesi
konusunda net veriler olmasa da dinya ¢apinda der-
nekler bu sirecte kilavuzlar yayinladi. Pandemi su-
recinde Uroloji hekimleri bu kilavuzlar dogrultusunda
saglik hizmetlerini devam ettirmeye calismaktadir.

Urolithiazis 6zellikle tlkemizde sikga gorilen bir dro-
lojik sorundur (8). Renal kolik ile basvuran hastalar-
da agri kontrolinin saglanmasi ve olasi akut bdbrek
yetmezligini 6nlemek icin tasa bagh obstriiksiyonun
gideriimesi gerekir. Ozellikle obstriiksiyona eslik eden
enfeksiyon durumlarinda akut pyelonefrit gelisebile-
cegi unutulmamalidir. Covid-19 pandemisine bagli
olarak saglik hizmeti veren hastanelerin pandemi
merkezlerine donusturilmesi, yatak kapasitelerinde
Covid-19 hastalarina oncelik verilmesi, ameliyatha-
nelerde kullanilan mekanik ventilatér cihazlarinin yo-
gun bakim uniteleri ve diger servislerde kullaniimasi
gerekliligi ameliyatlarin ertelenmesi zorunlulugunu
dogurmustur. Bu nedenle Urolojik hastalarda triajin
nasil yapiimasi gerektigi sorusunun cevabi Avrupa
Uroloji Dernegi (EAU) tarafindan veriimeye calisildi
(6). Benzer bir sekilde tas hastalarinda uzman goru-
su kanit diizeyine sahip bir tedavi algoritmasi gelisti-
rebilmek amaciyla EAU Tas Calisma Grubu (EULIS)
sahada aktif olarak ¢alisan Urologlarla anket ¢alisma-
sI dizenledi ve sonuglarini yayinladi (9). Bu iki kila-
vuzda da cerrahi islemlerin mimkin oldugu kadar
ertelenmesi, obstriksiyon ve/veya ciddi enfeksiyon
durumunda double-j katater ve ya perkitan nefrosto-
mi ile idrar drenajin saglanmasi onerilmistir. Flammia
ve ark. tas hastalari Gzerinde yaptiklari ¢alismada
basvuran hasta sayisinda pandemi sireci ve bir 6n-
ceki yil arasinda fark olmadigini hatta pandemi stireci
nedeniyle hastaneye basvurmasi geciken hastalarda
kreatin dizeylerinin daha yuksek oldugunu bildirmistir
(10). Bizim calismamizda her iki hastanede pandemi
surecinde bir 6nceki yila gore tas cerrahisi sayisinda
ADH’de daha belirgin olmak Uzere azalma gozlendi.
ADH’nin tamamen pandemi hastanesine doniusmesi
ve ameliyatlarin uzun sire ertelenmesi bu ciddi azal-
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manin sebebi olarak dusunilmektedir. SDU-AUHnin
Isparta ilindeki tek Gg¢lncl basamak tedavi merkezi
olarak ¢alismasi ve pandemi doneminde cerrahi ya-
pilacak hastalarin diger merkezlerden sevk edilmesi
nedeniyle tas cerrahisindeki azalma ADH kadar derin
olmamustir.

Uroonkolojik vakalar agisindan degerlendirildiginde
EAU 4 cm’den kuguk renal kitlelerin tani ve tedavi is-
lemlerinin pandemi déneminde dusuk dncelikli olmasi
nedeniyle altl aya kadar ertelenebilecegdini belirtirken
4-10 cm arasi kitlelerin tedavisinin Ug¢ ay igerisinde ta-
mamlanmasi gerektigini vurgulamistir. Yine lokal in-
vazif, 10 cm’den buyik, vena cavada trombuisi olan
ve semptomatik hastalarda tedavinin geciktiriimeden
6 hafta icerinde yapilmasi gerektiginin tzerinde dur-
mustur (6). Literatirde yayinlarin ¢cogunda prostat
kanserli (PCa) hastalarda cerrahinin pandemi siresin-
ce ertelenebilecegini 6nemle vurgulanmistir (11-13).
EAU, makroskopik hematiirisi ve/veya hematoglobu,
goruntileme yontemleriyle mesane icerinde Kitle-
si olan hastalarda sistoskopi ve TUR-MT’nin hemen
yapiimasini 6nerirken ilk TUR-MT patolojisinde kas
dokusu izlenmeyen hastalarin re-TUR-MT icin hazir-
lanmasini belirtmistir (14). Non-metastatik kasa inva-
ze mesane kanserlerinde RS icin EAU (¢ aya kadar
beklenebilecegini stylerken diger troloji derneklerinin
cogunlugu erken dénemde RS 6nermektedir (15,16).
Testis kanserinin tedavisinin yuz gulduriict sonuclari
g6z 6ninde tutuldugunda orsiektominin hemen uy-
gulanmasi gerekmektedir (17-19). Ulkemizde yapi-
lan ¢ok merkezli bir ¢calismada pandemi doneminde
bir dnceki yila gore onkoloji vakalarinda %80’e varan
azalma bildirilmis (20). SDU-AUH verilerine gore bir
onceki yil ile anlamli fark gdzlenmezken, RS yapilan
hasta sayisinda artma saptandi. Ustte de belirtildigi
gibi bunun sebebinin biyik sehirlerde pandemi siire-
cinin daha ciddi yasanmasi, onkolojik hastalarin ame-
liyat olabilmek igin cevre il ve merkezlerden SDU-A-
UH’ye yonlenmesi olarak aciklamaktayiz.

Pinto ve ark. Covid-19 pandemi sirecinde BPH ve
endourolojik tedavisi hakkindaki yazisinda olduk-
¢a 6nemli bir noktaya dikkat cekmektedir. TUR-P’'da
kullanilan enerji yontemleri ile prostat dokusunun
rezeksiyonu, entkleasyonu, koagulasyonu ve ya va-
porizasyonu yapilmaktadir. islem esnasinda idrar ve
kan ile birlesen irrigasyon solisyonunun %33-%100
oranlari arasinda cerrahlarin korunma icin kullandigi
gozluklere bulastigl gorilmektedir. Ek olarak prostat
dokusundan c¢ikan dumanin solunmasinin da viris ile
enfekte olma riski arttirabileceginin tzerinde durul-
maktadir (21). Dunya ¢apinda Uroloji dernekleri BPH
icin yapilmasi planlanan cerrahi girisimlerin pandemi
sureci boyunca ertelenmesini, komplet obstriksiyonu



olan hastalarin Uretral ya da suprapubik katater ile
takibini dnermektedir (16). Bizim ¢alismamizda hem
SDU-AUH hem de ADH’de yapilan TUR-P ameliyat-
lari 6zellikle pandeminin ilk doneminde olmak uze-
re bir 6nceki yila gore belirgin oranda azalmistir. Bu
azalmada her iki hastanenin troloji kliniklerinin troloji
derneklerinin onerilerini dikkate alarak planlama yap-
masinin da etkisi oldugunu distinmekteyiz.

TRUSG-Bx, ESWL ve intravezikal BCG tedavisi Uro-
loji pratiginde siklikla basvurulan hastanin islem son-
rasinda hastanede yatisinin gerekmedigi gunubirlik
islemlerdendir. Dunya ¢apinda 11 Uroloji dernegi ta-
rafindan ortak karar olarak PCa tanisinda kullanilan
TRUSG-bx isleminin pandemi siresince ertelenmesi-
ni, sadece yuksek riskli PCa suphesi olanlar, lokal ileri
evre veya semptomatik hastalarda yapilmasi gerekti-
gi bildirilmistir (16). EAU, pandemi déneminde uroliti-
azise yaklasim kilavuzunda ESWL yapilmasi planla-
nan hastalarin islemlerinin geciktiriimesini dnerirken,
gecikmeye bagll yiksek ihtimalle klinigi kétulesecek
hastalarda (medikal tedaviye uygun olmayan sempto-
matik ve ya obstriktif Greter taslar) ESWL uygulana-
bilecegini yayinladi (22). Mesane kanserinde uygula-
nan intravezikal BCG tedavisinde dusuk ve orta riskli
kasa invaze olmayan mesane kanserinde (KIOMK)
alti ay kadar beklenebilirken, yiiksek riskli KIOMK’de
ise alti dozluk induksiyon ve u¢ dozluk idame teda-
visine baslanmasi gerekmektedir (14,23). Gunubirlik
hastalarin tedavi islemlerinde 6zellikle pandeminin ilk
donemindeki belirgin azalma ADH'de diger iki donem-
de devam etmistir. SDU-AUH’de ikinci ve tigiinci do-
nemde gunubirlik islem sayisinda belirgin artis goze
carpmaktadir. Bu artisin Isparta ili capinda Covid-19
vaka sayilarinin azalmasi dogrultusunda gunubirlik
islemlerdeki kisitlamalarin acilmasina bagh oldugunu
disunlyoruz.

Turkiye istatistik Kurumu tarafindan Aydin ili niifusu
2020 yilinda 1.119.084, Isparta ili nufusu 440.304
olarak ac¢iklanmistir (24). ADH, toplamda yedi Uroloji
uzmani ve dort aktif poliklinik ile hizmet vermektedir.
SDU-AUH toplamda sekiz 6gretim Uyesi, sekiz aras-
tirma gorevlisi ve alti poliklinik ile hizmet vermektedir.
2019-2020 yili ile pandemi sureci karsilastirildiginda
ADH'nin aylik ortalama uroloji poliklinik sayisi %45
oraninda azalis gosterirken bu oran SDU-AUH'de
%33 oranindadir. Pandeminin ilk déneminde SDU-A-
UH’ de % 40 varan disls lUclnct donemde %15'e
kadar azalmistir. ADH'de ise ayni oranlarda devam
etmektedir. Bu slrecte uzun sire pandemi hastane-
si olarak hizmet veren ADH’nin Uroloji uzmanlari ha-
len aktif olarak Covid poliklinik ve servislerinde gorev
almaktadir. SDU-AUH'de pandemi hastanesi kosul-
larindan daha hizli ¢ikilmis ve Uroloji bolumi aktif
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hizmet vermeye devam etmistir. Pandemi sirecinde
poliklinige basvuran hasta sayilarindaki anlamli azal-
ma ADH’de acil servisten danisilan hasta sayilarinda
da kendini belli ederken SDU-AUH'de bu azalma an-
lamh bulunmamistir.

Sonuc

Covid-19 pandemisi tim dunyada ve Ulkemizde yiki-
cl etkilere sebep oldu, 6zellikle saglik sektdriine ve
saglik calisanlarinin omuzlarina ciddi sorumluluklar
yukledi. Fedakar saglik ¢alisanlarinin ¢ektigi sikintilar
hepimiz tarafindan bilinmektedir. Uroloji dernekleri bu
surecten hem hasta hem de hekimlerin en az zararla
cikabilmeleri icin ¢esitli kilavuzlar yayinladi. Yaptigi-
miz ¢alismanin bu sirecin farkli iki basamak hastane-
nin isleyisini nasil etkiledigini en iyi sekilde gdsterdigi-
ne inaniyoruz.

Kaynaklar

1. WHO Coronavirus (COVID-19) Dashboard [Internet]. [cited
2021 Mar 23]. Available from: https://covid19.who.int

2. Hui DS, | Azhar E, Madani TA, Ntoumi F, Kock R, Dar O, et
al. The continuing 2019-nCoV epidemic threat of novel coro-
naviruses to global health - The latest 2019 novel coronavirus
outbreak in Wuhan, China. Int J Infect Dis IJID Off Publ Int Soc
Infect Dis. 2020 Feb;91:264-6.

3. nCoVsitrep11Apr2020-eng.pdf [Internet]. [cited 2021 Mar
14]. Available from: https://apps.who.int/iris/bitstream/hand-
1e/10665/331780/nCoVsitrep11Apr2020-eng.pdf

4. 20200720-covid-19-sitrep-182.pdf [Internet]. [cited 2021 Mar
14]. Available from: https://www.who.int/docs/default-source/
coronaviruse/situation-reports/20200720-covid-19-sitrep-182.
pdf?sfvrsn=60aabc5c_2

5. Stensland KD, Morgan TM, Moinzadeh A, Lee CT, Briganti
A, Catto JWF, et al. Considerations in the Triage of Urologic
Surgeries During the COVID-19 Pandemic. Eur Urol. 2020
Jun;77(6):663-6.

6. Ribal MJ, Cornford P, Briganti A, Knoll T, Gravas S, Babjuk M,
et al. European Association of Urology Guidelines Office Rapid
Reaction Group: An Organisation-wide Collaborative Effort to
Adapt the European Association of Urology Guidelines Recom-
mendations to the Coronavirus Disease 2019 Era. Eur Urol.
2020 Jul;78(1):21-8.

7. Coronavirus Disease (COVID-19) Situation Reports [Internet].
[cited 2021 Mar 28]. Available from: https://www.who.int/emer-
gencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports

8. Muslumanoglu AY, Binbay M, Yuruk E, Akman T, Tepeler A,
Esen T, et al. Updated epidemiologic study of urolithiasis in Tur-
key. I: Changing characteristics of urolithiasis. Urol Res. 2011
Aug;39(4):309-14.

9. Tefik T, Guven S, Villa L, Gokce MI, Kallidonis P, Petkova K,
et al. Urolithiasis Practice Patterns Following the COVID-19
Pandemic: Overview from the EULIS Collaborative Research
Working Group. Eur Urol. 2020 Jul;78(1):e21-4.

10. Flammia S, Salciccia S, Tufano A, Busetto GM, Ricciuti GP,
Sciarra A. How urinary stone emergencies changed in the time
of COVID-19? Urolithiasis. 2020 Oct;48(5):467-9.

11. Jin P, Park H, Jung S, Kim J. Challenges in Urology during the
COVID-19 Pandemic. Urol Int. 2020 Nov 23;1-14.

12. Sanchez LR, Cathelineau X, Pinto AMA, Borque-Fernando A,
Gil MJ, Yee C-H, et al. Clinical and surgical assistance in pros-
tate cancer during the COVID-19 Pandemic: implementation of

17



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

18

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiltesi Dergisi

assistance protocols. Int Braz J Urol Off J Braz Soc Urol. 2020
Jul 27;46(Suppl 1):50-61.

Gravas S, Fournier G, Oya M, Summerton D, Scarpa RM, Ch-
losta P, et al. Prioritising Urological Surgery in the COVID-19
Era: A Global Reflection on Guidelines. Eur Urol Focus. 2020
Sep 15;6(5):1104-10.

Professionals S-O. EAU Guidelines: Non-muscle-invasive
Bladder Cancer [Internet]. Uroweb. [cited 2020 Dec 5]. Avai-
lable from: https://uroweb.org/guideline/non-muscle-invasi-
ve-bladder-cancer/

Professionals S-O. EAU Guidelines: Muscle-invasive and Me-
tastatic Bladder Cancer [Internet]. Uroweb. [cited 2020 Dec
5]. Available from: https://uroweb.org/guideline/bladder-can-
cer-muscle-invasive-and-metastatic/

Amparore D, Campi R, Checcucci E, Sessa F, Pecoraro A,
Minervini A, et al. Forecasting the Future of Urology Practice:
A Comprehensive Review of the Recommendations by Inter-
national and European Associations on Priority Procedures
During the COVID-19 Pandemic. Eur Urol Focus. 2020 Sep
15;6(5):1032-48.

COVID-19 Strategy for the Interim Management of Testicular
Cancer Prepared by the BAUS Section of Oncology [Internet].
BOPA. [cited 2021 Mar 28]. Available from: https://www.bopa.
org.uk/resources/covid-19-strategy-for-the-interim-manage-
ment-of-testicular-cancer-prepared-by-the-baus-section-of-on-
cology/

Mistretta FA, Luzzago S, Molendini LO, Ferro M, Dossena E,
Mastrilli F, et al. A Guide for Oncologic Patient Management
during Covid-19 Pandemic: The Initial Experience of an Itali-
an Oncologic Hub with Exemplificative Focus on Uro-Onco-
logic Patients. Cancers [Internet]. 2020 Jun 10 [cited 2021 Mar
28];12(6). Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/
articles/PMC7352384/

Darlington CD, Mammen RJ, Mammen KJ. COVID-19 and its
impact on genitourinary malignancies. Indian J Urol 13U J Urol
Soc India. 2020;36(3):163-70.

Bozkurt O, Sen V, Irer B, Sagnak L, Onal B, Tanidir Y, et al.
Nation-wide analysis of the impact of Covid-19 pandemic
on daily urology practice in Turkey. Int J Clin Pract. 2021
Apr;75(4):e13735.

Pinto AMA, Gonzalez MS. Endourology and Benign Prostatic
Hyperplasia in COVID-19 Pandemic. Int Braz J Urol Off J Braz
Soc Urol. 2020 Jul;46(suppl.1):34-8.

Professionals S-O. COVID-19 Recommendations [Internet].
Uroweb. [cited 2021 Mar 27]. Available from: https://uroweb.
org/guideline/covid-19-recommendations/?type=archive
Wallis CJD, Novara G, Marandino L, Bex A, Kamat AM, Kar-
nes RJ, et al. Risks from Deferring Treatment for Genitouri-
nary Cancers: A Collaborative Review to Aid Triage and Ma-
nagement During the COVID-19 Pandemic. Eur Urol. 2020
Jul;78(1):29-42.

TUIK Kurumsal [Internet]. [cited 2021 Mar 28]. Available from:
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Adrese-Dayali-Nu-
fus-Kayit-Sistemi-Sonuclari-2020-37210

Pandeminin Uroloji Pratigine Etkisi



