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oz

Amag: Tiim Dinya'da etkisini strdiren yeni tip koronaviriis (COVID-19)
pandemisi strecinde saglik sistemi kaynaklari pandemi ile miicadeleye
aktarilirken rutin saglik hizmeti sunumunda énemli degisikliklere gidil-
mistir. Bu tek merkezli, retrospektif, olgu-kontrol galismasinin amaci
COVID-19 pandemisi slirecinde alinan tedbirlerin jinekolojik kanser cer-

rahisi uygulanan hastalarda kisa sureli cerrahi sonuglara etkisini ortaya
koymaktir.

Geregler ve Yontem: COVID-19 pandemi énlemlerinin alinmasindan
sonra opere edilen hastalar ¢alisma grubunu olustururken, bu tarihten
once opere edilen hastalar kontrol grubunu olusturdu. Calisma grubun-
daki her bir hastaya karsllik yas (+10), tani, evre ve yapilan operasyonun
tipi yonlinden eslestirilen en az iki kontrol segilerek klinikopatolojik degis-
kenler yoniinden karsilastirildi.

Bulgular: Vaka ve kontrol grubu tani, hastalik evresi ve yapilan ameliya-
tin sekli yoniinden birebir eslesirken her iki grup yas, menopozal durum,
ko-morbiditeleri ve aldiklari adjuvan tedavi yoniinden benzer olarak bu-
lundu. Vaka grubundaki hastalarin ortalama hastanede yatis siresinin,
kontrol grubundaki hastalara gére anlamli olarak daha az oldugu gortl-
du (vaka grubunda ortalama 5,6 (£3,3) gtin, kontrol grubunda ortala-
ma 8,5 (£9,3) giin, p=0,021). Vaka grubunda 5 hastaya (%17,2) kontrol
grubundaysa 18 hastaya (%31,0) kan Uriin{i transflizyonu ihtiyaci oldu,
ancak iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,16).
Vaka grubundaki hastalarda kontrol grubuna gore daha az intraoperatif
(p=0,36) ve postoperatif (p=0,34) komplikasyon izlenmesine karsin bu
farklar istatistiksel olarak anlamlilik arz etmiyordu.

Sonug: COVID-19 pandemisi sonrasinda opere edilen hastalarda daha
az radikal cerrahi tercih edilmesi ile birlikte tutarli bir sekilde hastanede
yatis siresi, intraoperatif ve postoperatif komplikasyon oranlarinin azal-
di§1 ancak hastanede kalis stiresi haricindeki degiskenlerin istatistiksel
olarak anlamli olmadigi bulunmustur.

Anahtar Soézciikler: Koronavirlis, COVID-19, pandemi, jinekolojik
kanser

GiRIS
Tim diinyay: etkisi altina alan yeni tip koronaviriis (COVID-19) enfeksiyo-
nunun 11 Mart 2020 tarihinde Dlnya Saglhk Orgiti tarafindan “Pandemi”

ABSTRACT

Aim: During the novel Coronavirus pandemic which is affecting the who-
le world, there have been major changes in routine healthcare system,
while majority of resources were transferred to fight against the pande-
mic. The purpose of this single center retrospective case-control study is
to evaluate the effect of certain precautions taken during the pandemic,
on patients undergoing surgery for gynecologic cancer.

Materials and Method: The case group includes the patients which
were operated after the pandemic measures, while the patients which
were operated before were included in the control group. Patients in the
case group were matched with two controls in regards of diagnosis, sta-
ge of disease, type of operation and age (+10).

Results: Case and control groups were same in regards of diagnosis,
disease stage and type of operation, while age, menoposal status,
co-morbidities and adjuvant treatment types were similar between both
groups. The length of hospital stay was significantly shorter in the cases
compared to controls (5,6 (£3,3) days, vs 8,5 (£9,3) days, respectively,
p=0,021). Five patients (17,2%) in the control group and 18 patients
(31,0%) in the control group required transfusion of blood products,
however the difference was not statistically significant (p=0,16). The ca-
ses had fewer intraoperative and postoperative complications, however
this difference was not staatistically significant (p= 0,36 and 0,34, res-
pectively)

Conclusion: We found that patients which were operated during the
pandemic had slightly less radical procedures in regards of dissected
lymph node counts. As well as the case group had shorter hospital stay,
less intraoperative and postoperative complication rates, in which, only
length of hospital stay was statistically significant.

Keywords: Coronavirus, COVID-19, pandemic, gynecologic cancer
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Bu dnlemler dogrultusunda saglik hizmeti sunuculari kapasitelerinin énemli
béllimiini COVID-19 pandemisi ile miicadeleye ydnlendirmislerdir. Bu siireg-
te 6zellikle kanser tanisi alan hastalarin klinik yénetimleriyle ilgili karar asa-
masinda zorlu bir siirece girilmigtir.

Jinekolojik kanser tanisi alan hastalarin pandemi sirecinde nasil yonetile-
cegine dair Jinekolojik Onkoloji Cemiyeti (SGO), Avrupa Jinekolojik Onko-
loji Cemiyeti (ESGO) gibi dnde gelen uluslararasi derneklerle birlikte Tiirk
Jinekolojik Onkoloji Dernedi (TRSGO) gibi ulusal derneklerin gesitli dnerileri
mevcuttur(2, 3). Ancak bu 6neriler kanita dayali degildir ve bu yaklagimlarla
elde edilecek onkolojik sonuglar bilinmemektedir.

Jinekolojik kanserlerde erken tani ve kiratif cerrahiyi takiben hastalarin prog-
nozlari cok iyi olabilmektedir. Bu nedenle kaynaklarin ve is giiciiniin biyuk
bélliminin COVID-19 enfeksiyonu ile savasa ayrilmasina ragmen jinekolojik
kanser cerrahisinin diger elektif cerrahiler gibi tamamen durdurulmasi s6z ko-
nusu degildir. Ancak bu siregte kaynaklar gorece kisitl olduundan operas-
yon hizlarinin pandemi éncesindeki gibi olmasi da miimkiin degildir. Bu bag-
lamda hangi hastalarin pandemi doneminde opere edileceginin, hangilerinin
operasyonlarinin ileri bir tarihe ertelenecegi ve bu segimin sag kalima etkisi
bilinmemektedir. Buna ek olarak, cerrahi radikaliteyi asgariye indirmek gibi,
hastalarin morbidite ve hastanede kalis siirelerini azaltmaya yonelik tedbirle-
rin de kisa ve uzun vadeli sonuglari bilinmemektedir. Ayrica COVID-19 tanisi
alan ya da cerrahi 6ncesinde inkiibasyon stirecinde olup postoperatif donem-
de hastalik semptomlarini gelistiren hastalarin prognozlarina dair genis ¢apli
bilimsel veri hentiz mevcut degildir. Gin’ de yapilan ulusal tabanli bir analizde
kanserli olgular COVID-19 ile enfekte oldugunda, bu hastalarin COVID-19’ a
bagl ciddi olay gelistirme riskinin kanser tanisi olmayan hastalara gére 3,5
kat daha fazla oldugu bildirilmistir (4). Liang ve arkadaglari, kanser tanisi olan
kimselerin COVID-19’ a yakalanma riskinin kanser tanisi olmayanlara gére
daha yliksek oldugunu gostermis ve kanser tanisi olan COVID-19 olgularin-
daki akibetin kotu oldugunu bildirmistir (4).

Hem jinekolojik onkoloji cerrahisi yapan kliniklerin esnek ¢alisma diizenine
gegmesi, hem de cerrahi endikasyonlarin daraltiimasi nedeniyle jinekolojik
kanser tanisi alan hastalarin prognozlarinin kéti etkilenmesi ve intraopera-
tif komplikasyonlarin artmasi seklinde endiseler ortaya ¢ikmistir. Jinekolojik
kanser tanisi alanlarda kiiratif cerrahinin ertelenmesinin hastalar agisindan
kétli sonuglar dogurabilecegi bildiriimistir (5). Calismamizin yaritildiga
Ankara Sehir Hastanesi Jinekolojik Onkoloji Klinigi'nde Saglik Bakanligrnin
onerileri dogrultusunda esnek mesai diizenine gegilerek gtin igerisinde klinik-
te aktif calisan hekim sayisi yari oranda azaltilarak yukarida deginilen dernek
oOnerileri dogrultusunda jinekolojik kanser hastalarinin yonetiminde birtakim
degisikliklere gidilmistir.

Jinekolojik kanser cerrahisi, Amerikan Cerrahlar Cemiyeti tarafindan “yari-acil
cerrahi” olarak kabul edilmektedir (6). Jinekolojik Onkoloji Cemiyeti ise jineko-
lojik kanser cerrahilerini endikasyonlarina gére acil, yari-acil ve acil olmayan
durumlar olmak Uzere 3 gruba ayirmistir (3). Bu baglamda kurumumuzda
vulvar ve servikal preinvaziv lezyonlara yonelik tani ve tedavi prosedurleri 3
ay stresince durdurulmug, endometriyal preinvaziv lezyonlarda (EIN, atipili
endometriyal hiperplazi, vs) intrauterin ya da oral progestin tedavisi birinci 6n-
celik olarak hastalara sunulmus, endometrium kanseri tanisi olan hastalar int-
raoperatif frozen sonucuna gore yonetiimis, malignite riski diistik adneksiyal
kitleler altisar haftalik intervallerle takibe alinirken, yiiksek riskli adneksiyal
kitlelerde ise operasyon karari verilmistir. Klinik olarak ileri evre epitelyal over
kanseri diistinllen hastalarda birinci secenek olarak doku biyopsisi ile tani-
nin kesinlestiriimesinin ardindan neo-adjuvan kemoterapiye yonlendirilirken,
daha 6nce tani alip da 3 siklus neo-adjuvan kemoterapisini tamamlayan has-
talar klinik ve gortintlileme olarak tekrar degerlendirilip komplet ya da komp-
lete yakin yanit g6zlenirse operasyon yoninde, sub-optimal yanit gézlenirse
neo-adjuvan kemoterapiyi 6 siklusa tamamlama yoninde karar alinmistir.
invaziv serviks kanserinin cerrahi ydnetim endikasyonlari ise pandemi 6ncesi
ddéneme gére herhangi bir degisiklik gdstermemistir.

Bu stiregte minimal invaziv cerrahinin kullanimina ydnelik 6zellikle pnémope-
ritoneum gazinin operasyon odasina dagiimasinin yaratacag teorik riskler
nedeniyle birtakim gekinceler mevcuttur. Ayrica rejyonel anestezi kullanimin
minimal invaziv cerrahi igin konforlu olmamasi ve siklikla entlibasyon gerek-
mesi nedeniyle, anestezi Klinikleri de bu konuda gekimser davranmaktadir
(7.

Bu tek merkezli, retrospektif, olgu-kontrol ¢alismasinin amaci COVID-19
pandemisi siirecinde alinan tedbirlerin jinekolojik kanser cerrahisi uygulanan
hastalarda kisa streli cerrahi sonuglara etkisini ortaya koymaktir.

GEREG VE YONTEMLER
27.04.2020/004 tarih sayi numarali yerel akademik kurul ve 30.04.2020 ta-
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rinli T.C. Saglik Bakanlig Bilimsel Arastirma Platformu tarafindan calisma
basvurusunun onaylanmasinin ardindan Ankara Sehir Hastanesi Jinekolo-
jik Onkoloji Klinigi'nde jinekolojik kanser tanisi alip opere edilen hastalarin
verileri retrospektif olarak incelendi. Bu baglamda COVID-19 pandemi 6n-
lemlerinin alinmasindan sonra opere edilen hastalar ¢alisma grubunu olug-
tururken, bu tarihten énce opere edilen hastalar kontrol grubunu olusturdu.
Galisma grubundaki her bir hastaya karsilik yas (£10), tani, evre ve yapilan
operasyonun tipi yoniinden eglestirilen hastalar arasindan bagimsiz rastgele
orneklem metodu ile en az iki kontrol segilerek asagida belirtilen degiskenler
yonlnden karsilastirildi. Ayrica pandemi énlemlerinin ardindan opere edilen
hastalarin cerrahi sonrasi 30 giinliik takiplerinde COVID-19 enfeksiyonu sap-
tanma oranlari ve bu hastalarin diger hastalara kiyasla mortalite ve morbidite
yonuinden farklari arastirildi.

Dahil edilme kriterleri:

. 18 yas lizerinde;

. COVID-19 pandemi dnlemleri dncesinde jinekolojik kanser tanisi
ile opere edilen hastalar

. COVID-19 pandemi 6nlemleri sonrasinda jinekolojik kanser tanisi
ile opere edilen hastalar

. COVID-19 pandemi dnlemleri sonrasinda jinekolojik kanser tanisi

ile opere edilen, ve operasyondan sonra 30 gin icerisinde COVID-19 tanisi
alan hastalar

Analiz edilen degiskenler:

Yas, tani, hastalik evresi, histolojik grade, yapilan operasyon, tani tarihi, ope-
rasyon tarihi, , ASA skoru, mevcut ek hastalik (sigara, KOAH, konjestif kalp
yetmezligi, koroner arter hastaligi, DVT/PTE &ykiist, hipertansiyon, diyabet,
inme, diger), cerrahinin elektif ya da acil sartlarda yapildi§i, anestezi tipi,
operasyon tipi (laparotomi, minimal invaziv, minimal invazivden laparotomiye
donus), post-operatif 30 giin igerinde COVID-19 tanisi (laboratuvar, toraks
BT) ve ne zaman aldi§1, adjuvan tedavi sekli, preoperatif rutin laboratuvar
tetkikleri

Komplikasyonlar (intraoperatif komplikasyonlar kan ve kan trlnleri transfiiz-
yonu ihtiyacl, toplam hastanede kalis suresi, yogun bakim ihtiyaci, yogun
bakimda kalis stiresi, postoperatif enfeksiyon, relaparotomi, vb), élim, 6lim
tarihi.

istatistik analiz:

istatistik analiz igin SPSS 24.0 (IBM Corp, Armonk, NY, USA) programi kul-
lanildi. Devamli degiskenler icin sonuglar ortalama ve ortanca seklinde ifade
edildi. Normal dagilima uymayan stirekli degiskenlerin karsilastirimasinda
non-parametrik testler (Mann-Whitney U), normal dagilima uyan stirekli de-
giskenlerin karsilastirimasinda parametrik testler (Student's t-test), nominal
ve ikili degiskenlerin karsilagtirmasinda ki-kare testi kullanildi. p<0,05 istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Galismaya dahil olma kriterlerine uygun olarak klinigimizde pandemi 6nlem-
lerinin alinmasindan sonra jinekolojik kanser tanisi ile opere olan 32 hasta
vaka grubu i¢in segildikten sonra 3 vakanin kontroll bulunamadi. Bu nedenle
vaka grubu 29 olgudan olustu. Eslestirme kriterlerine uygun olarak, her bir
vakaya karsilik ikiser kontrol hastasi olmak tizere toplam 87 hastanin verileri
incelendi (Sekil 1).

Sekil 1. Calismanin akis semasi

Eslesme saglanamayan
Hastalar
N=3 n=29

20 Endometrium kanseri
3 Serviks kanseri
3 Over kanseri
1 Vulvakanseri
1 Uterin sarkom 2 Uterin sarkom

1 Krukenberg timori 2 Krukenberg timori

Toplam 87 hasta

Kontrol grubu
n=58

40 Endometrium kanseri
6 Serviks kanseri
6 Over kanseri
2 Vulva kanseri




Hastalarin demografik ve klinikopatolojik bilgileri Tablo 1’ de gdsterildigi gi-
bidir. Vaka ve kontrol gruplarinda hastalarin ortalama yaglari sirasi ile 55,0
(£12,2) ve 58,0 (+11,3) olarak bulunurken iki grup arasinda anlamli bir fark
saptanmadi (p=0,26). Vaka grubundaki hastalarin 7'si (%24,1) premenopozal
doénemdeyken, kontrol grubundaki hastalarin 9 tanesi (%15,5) premenopozal
dénemdeydi ve menopozal durum agisindan her iki grup arasinda anlamli
fark saptanmadi. Vaka grubunda 20 hasta endometrium kanseri (%69,9), 3
hasta serviks kanseri (%10,3), 3 hasta over kanseri (%10,3) 1 hasta uterin
sarkom (%3,4) ve 1 krukenberg timori (%3,4) tanilari ile opere edildi. Has-
talarin FIGO evrelerinin dagiimina baktigimizda, vaka grubunda 19 hasta
evre | (%65,5), 1 hasta evre Il (%3,4), 3 hasta evre Il (%24,1) ve 1 hasta da
evre IV (%3,4) olarak saptandi. Hastalarin tamam elektif endikasyonlar ile
kuratif amacli opere edilmislerdi, acil ya da palyatif amagli opere edilen hasta
yoktu. Hem vaka hem de kontrol grubundaki hastalarin tamamina operasyon
sirasinda genel anestezi uygulandi. Vaka grubundaki 29 hastanin 17’sin-
de (%58,6), kontrol grubunda ise 58 hastanin 35'inde (%60,3) komorbidite
mevcuttu (p=0,87). Hastalarin komorbiditelerinin ayrintilari Tablo 1'de gés-
terilmistir. Preoperatif ddnemde ya da postoperatif takiplerde higbir hastaya
COVID-19 enfeksiyonu tanisi konmad.

Vaka grubunda 11 hasta (%37,9) adjuvan tedavi alirken, kontrol grubunda
19 hasta (%32,8) adjuvan tedavi almistir ve iki grup arasinda adjuvan tedavi
agisindan anlamli fark yoktur (p=0,63). Adjuvan tedavi sekilleri Tablo 1°de ay-
rintili olarak sunulmustur.

Galismaya dahil edilen tim hastalara laparotomi yapilmistir, minimal invaziv
cerrahi yaplilan hasta yoktur. Vaka grubunda toplam 22 hastaya, kontrol gru-
bunda ise 44 hastaya retroperitoneal lenf nodu diseksiyonu yapilmistir. Cika-
rilan median lenf nodu sayisi vaka grubunda 36 (5-101), kontrol grubunda ise
445 (10-112) olarak bulunmus ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamii
fark bulunmamistir (p=0,23). Vaka ve kontrol gruplarinda gikarilan lenf nodu
sayilari Tablo 1'de ayrintili olarak gdsterilmektedir.

Tablo 1. Hastalarin klinikopatolojik dzellikleri

Vaka Grubu | Kontrol Grubu |p degeri
n=29 n=58
Histolojik Tan1 (n,%) 1
Endometrium Kanseri 20 (%69,0) |40 (%69,0)
Serviks Kanseri 3 (%10,3) 6(%10,3)
Over Kanseri 3 (%10,3) 6(%10,3)
Vulva Kanseri 1(%3,4) 2 (%3,4)
Uterin Sarkom 1(%3.,4) 2 (%3,4)
Krukenberg Timori 1 (%3,4) 2 (%3,4)
FIGO Evre 1
I 19 (%65,5) |38 (%65,5)
il 1 (%3.4) 2 (%3,4)
11 7 (%24,1) 14 (%24,1)
v 1(%3,4) 2 (%3,4)
Yas (Ortalama, +SD) 55,0£12,2 58,0£11,3 0,25
Menopozal durum 0,32
Premenopozal (n,%) 7 (%24,1) 9 (%15,5)
Postmenopozal (n,%) 22 (%75,9) |49 (%84,5)
Komorbidite varligi (n,%) 17 (%58,6) |35 (%60,3) 0,87
Sigara kullanimi 0 2 (%3,4)
KOAH, pulmoner hastalik 0 0
KKY 0 0
KAH 3(%10,3) 1 (%1,7)
DVT/PTE 6ykiisii 0 0
HT 12 (%41,4) |24 (%41,4)
DM 3(%10,3) |12 (%20,7)
SVO oykiisii 0 0
Kronik renal hastalik 0 0
Kronik karaciger hastalig 0 0
Diger 2 (%6,9) 5 (%8,6)
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Adjuvan tedavi 0,63
Almadi 18 (%62,1) |39 (67,2)
Aldi 11 (%37,9) |19 (32,8)
Kemoterapi 5(%17,2) 12 (%20,7)
Radyoterapi 5(%17,2) 4 (%6,9)
Kemoradyoterapi 1 (%3,4) 3 (%5,2)
Retroperitoneal LND 1
Yapilmadi 7 (%24,1) 14 (%24,1)
Yapildi 22 (%75,9) |44 (%75,9)
Cikarilan toplam LND sayisi (ortanca, min-max) |36 (5-131) |47 (10-112) 0,098

FIGO, International Federation of Gynecology and Obstetrics; KOAH, kronik obstuktif akciger has-
taligi; KKY, konjestif kalp yetmezligi; KAH, koroner arter hastaligi; DVT, derin ven trombozu; PTE,
pulmoner tromboemboli; HT, hipertansiyon; DM, diyabetes mellitus; SVO, serebro vaskdiler olay;
LND, lenf nodu diseksiyonu

Vaka grubundaki hastalarin ortalama hastanede yatis suresinin, kontrol gru-
bundaki hastalara gére anlamli olarak daha az oldugu goriildi (vaka gru-
bunda ortalama 5,6 (+3,3) giin, kontrol grubunda ortalama 8,5 (+9,3) gun,
p=0,021). Vaka ve kontrol gruplari arasinda yogun bakim ihtiyaci ve yogun
bakimda kalinan giin sayisi yontinden anlamli fark bulunmadi. Vaka grubun-
da 5 hastaya (%17,2) kontrol grubundaysa 18 hastaya (%31,0) kan drlnu
transfiizyonu ihtiyaci oldu, ancak iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildi (p=0,16). Vaka grubundaki hastalarda kontrol grubuna gore
daha az intraoperatif (p=0,36) ve postoperatif (p=0,34) komplikasyon izlen-
mesine karsin bu farklar istatistiksel olarak anlamlilik arz etmiyordu. Hastala-
rin postoperatif sonuclari Tablo 2'de detayli olarak sunulmustur.

Tablo 2. Hastalarin Postoperatif Sonuglari

Vaka Grubu | Kontrol Grubu |p degeri
n=29 n=58
Hastanede toplam yatis giinil, (ortanca, min-max) 4,0 (2-15) 6,5 (2-55) 0,021
Yogun bakim ihtiyaci 0,74
Olmadi (n, %) 2 (%6.,9) 3 (%5,2)
Oldu (n, %) 27 (%93,1) |55 (%94.8)
Yogun bakimda yatis giinii (ortanca, min-max) 1(0-2) 1 (0-40) 0,95
Kan iirlinii transfiizyon ihtiyact 0,34
Olmadi (n, %) 24 (%82,8) |40 (%69,0)
Oldu (n, %) 5(%17,2) 18 (%31,0)
Intraoperatif komplikasyon 0,36
Olmadi (n, %) 28 (%96,6) |53 (%91.,4)
Oldu (n, %) 1(%3,4) 5 (%8,6)
Uriner sistem yaralanmasi 1(%3,4) 0
Vaskiiler yaralanma 0 2 (%3,4)
Gastro intestinal sistem yaralanmasi 0 1(%1,7)
Postoperatif komplikasyon 0,34
Olmadi (n, %) 27 (%93,1) |50 (%86,2)
Oldu (n, %) 2 (%6,9) 8(%13.,8)
Kesi yeri enfeksiyonu 2 (%6,9) 3 (%5,1)
Intra abdominal enfeksiyon 0 2 (%3,4)
Siloz asit 0 4 (%6,9)

TARTISMA

igerisinde bulundugumuz yeni tip koronaviriis (COVID-19) pandemisi siirecin-
de jinekolog onkologlar olarak bizlerin esas yukimliliigu, jinekolojik kanser
hastalarinin en ust diizeyde ve eksiksiz hizmet almalarinin yani sira, kendi
ekibimizdeki saglik calisanlarinin da guvenliklerinin saglanmasidir. Saglik
sisteminin kapasitesinin 6nemli bdliminin COVID-19 enfeksiyonu ile sava-
sa yonlendirildigi bu glnlerde jinekolojik kanser hastalari igin kisitli olan kay-
naklarin akilcr kullanimi ile ilgili birtakim diizenlemelere gidilmesi gerekmistir.
Jinekolojik kanser hastalarinin yénetiminde énerilen yonetim degisikliklerinin
amacl mimkun olan asgari sayidaki sadlik calisani ile hizmet vererek, cerra-
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hi endikasyonlari ve cerrahi radikaliteyi azaltarak hastalarin hastanede yatis
strelerini minimumda tutmaktir, bunu yaparken de onkolojik sonuglarin ké-
tilesmemesi hedeflenmelidir (8). Hastalarin yonetiminde yapiimasi énerilen
degisikliklerin dnemli bir bollimlnin uzun dénem sonuglari bilinmemektedir.
Galismamizin bu konuda literattire katki saglayacagini distinmekteyiz.

Gin'den gelen verilere gore pandeminin ¢ikis kaynagi olan Wuhan eyaletin-
de hastanede jinekolojik cerrahi endikasyonu ile yatan hastalarda COVID-19
enfeksiyonu gérilme orani %1,59 olarak bildirimektedir (9). Ancak bizim
calismamiza dahil edilen hastalarin higbirisinde preoperatif ve postoperatif
donemde COVID-19 enfeksiyonu tanisi konmamistir. Benzer sekilde Amini-
an ve ark. Iran'da elekif cerrahi sirasinda inkiibasyon periyodunda olup da
postoperatif ddnemde kinik enfeksiyon bulgulari gelistiren 3 hastanin ikisinin
kaybedildigini, cerrahi gegirmis hastalarda ve 6zellikle malignitesi olanlarda
COVID-19 enfeksiyonunun daha 6limciil olabilecedini savunmaktadir (10).
Kanser hastalarinin COVID-19 enfeksiyonuna bagdli gelisen ciddi solunum
yolu ve pulmoner komplikasyonlarin normal popilasyona kiyasla 4-8 kat
daha fazla gortldigi bilinmektedir (11). Bunun nedeni hem kanserin hem
de major cerrahinin immiin sistem (izerine baskilayici etkisi sonucunda CO-
VID-19 enfeksiyonunun bu grup hastalarda ¢ok daha hizli ilerlemesi olarak
belirtiimektedir (12).

Mevcut galismada, vaka grubundaki hastalarda ortalama 36 lenf nodu diseke
edilirken bu say! kontrol grubunda 47 olarak bulundu. Pandemi 6nlemlerinin
alinmasindan sonra yapilan operasyonlarda ortalama olarak daha az lenf
nodu ¢ikarlimasi sonucunda beklenen sonug intraoperatif ve postoperatif
komplikasyonlarin belli oranda dismesidir. Calismamizda da buna paralel
olarak pandemi énlemlerinden sonra opere edilen hastalarda hastanede ya-
tig stiresinin anlamli olarak azaldigi gérilmektedir. Kontrol grubundaki has-
talarin %31'i kan Urlnleri transfiizyonuna ihtiyag duyarken vaka grubundaki
hastalarin yalnizca %17,2'sinde transfiizyon ihtiyaci olmustur. Yine benzer
sekilde intrapoeratif komplikasyon oranlari kontrol ve vaka gruplarinda sirasi
ile %8,6 ve %3,4 oraninda izlenirken postoperatif komplikasyonlar ise kontrol
grubunda 2 kat daha fazla izlenmis (sirast ile %13,8 ve %6,9) ancak bu farklar
istatistiksel olarak anlamli saptanmamistir.

Bu calisma, bilindigi kadariyla, COVID-19 pandemi 6nlemlerinin jinekolojik
kanser cerrahisi uygulanan hastalarin intraoperatif ve erken postoperatif
sonuglari Uzerine etkisini gosteren ilk calismadir. Calismamizin guglu yond,
vaka ve kontrol grubundaki hastalar arasinda hastalik tanisi, evresi ve ya-
pilan cerrahinin sekli agisindan tam eslesme yapilarak, diger degiskenlerin
gruplar arasindaki dagilimi hakkinda daha dogru yorumlar yapilabilmesine
olanak saglanmasidir. Bunun yaninda her iki grupta hastalar yas, komorbidite
ve adjuvan tedavi bakimindan benzerdi. Yine muhtemel biasi en aza indirmek
amaci ile vaka grubundaki tim hastalara laparotomi ile agik cerrahi yapildi-
gindan, kontrol grubundaki hastalar da buna uygun olarak agik cerrahi yapi-
lan hastalar arasindan segilmistir. Pandemi déneminde opere edilen hasta
sayisinin az olmasi ile, hastalarin postoperatif uzun dénem morbidite ve sag
kalim sonuglarinin degerlendirilememis olmasi ¢alismamizin limitasyonlari
arasinda sayilabilir.

Calismamizda sonug olarak, COVID-19 pandemisi sonrasinda opere edilen
hastalarda daha az radikal cerrahi tercih edilmesi ile birlikte tutarli bir sekilde
hastanede yatis suresi, intraoperatif ve postoperatif komplikasyon oranlarinin
azaldi§i ancak hastanede kalis siresi haricindeki degdiskenlerin istatistiksel
olarak anlamli olmadigi bulunmustur. Bunun en muhtemel nedeni mevcut
calismadaki vaka sayisinin yeterli olmamasi olarak éngérilebilir. Bu nedenle
baska merkezlerin katilimi ile daha buytk 6lgekte yapilacak bir vaka-kontrol
calismasinin bu sorulara daha net bir sekilde cevap verecegini diisinmek-
teyiz. COVID-19 pandemisi hizin yitirdikten sonra bile yeni tip koronaviriis
hayatimizda yer etmeye devam edecek ve belki de bu siregte alinan énlem-
lerin bir bolumi kalici hale gelerek hastalarin gelecekteki yonetim sekillerini
belirleyecektir.
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