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SUMMARY: Deveci Seker K, Giimiis E, Hizarcioglu Giilsen H, Saltik Temizel
IN, Demir H, Ozen H. (Department of Pediatrics, Hacettepe University Faculty
of Medicine, Ankara, Tiirkiye). The impact of the COVID-19 pandemic on
interventional procedures performed in a pediatric gastroenterology clinic; a
single center experience. Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Dergisi 2025; 68: 17-27.

In March 2020, World Health Organization (WHO) declared the “Coronavirus
Disease of 2019 (COVID-19)” pandemic. This study aimed to evaluate the
impact of the COVID-19 pandemic on interventional procedures performed
in a pediatric gastroenterology clinic. The procedures applied were compared
both numerically and in terms of procedure indications before and after the
pandemic. The total number of procedures for which appointments were made
between March 12, 2019 - March 11, 2020 (first period) and March 12, 2020
- March 11, 2021 (second period) was 527 (69%- first period, 31%- second
period, p<0.001). The median ages of patients for whom appointments were
made between 2 periods were not different (11.16 vs 10.75 years, p>0.05).
Esophagogastroduodenoscopy was the most frequently appointed procedure
in both periods. The median ages of the patients according to the procedure
types (upper gastrointestinal endoscopy, colonoscopy, liver biopsy, percutaneous
endoscopic gastrostomy, endoscopic retrograde cholangiopancreatography) was
significantly different in the first period (p=0.003), but not in the second
period. Postponed procedure frequency was common in the second period
(p=0.045). The median delay period was significantly longer in the second
period (1 month vs 5 months, p<0.001). Clinically relevant consequences of
procedure postponement were observed in three patients in the first period
and six patients in the second period, without a statistically significant
difference (p=0.13). The most common indication for appointments was
inflammatory bowel disease in both groups. The most common reason for
postponement of procedures in the first period was “infection”, while in
the second period it was “COVID-19 Pandemic” (p< 0.001). In conclusion,
the COVID-19 pandemic led to a marked reduction and delay in pediatric
gastrointestinal interventional procedures, which in some patients resulted in
clinically relevant consequences, highlighting the need for careful prioritization
of procedures during future healthcare crises.

Key words: COVID-19 pandemic, pediatric gastroenterology, interventional procedure,
procedure delay, esophagogastroduodenoscopy.

OZET: Diinya Saglik Orgiitii (DSO Mart 2020’de Coronavirus Disease of 2019
(COVID-19) enfeksiyonu pandemisini ilan etmistir. Bu c¢alismanin amaci,
COVID-19 pandemisinin bir ¢ocuk gastroenteroloji kliniginde gerceklestirilen
girisimsel islemler iizerindeki etkisini degerlendirmektir. Uygulanan islemler
pandemi 6ncesi (12 Mart 2019 - 11 Mart 2020 tarihleri arasi-birinci dénem)
ve sonrasinda (12 Mart 2020 - 11 Mart 2021 tarihleri arasi- ikinci d6nem)
hem sayisal olarak hem de endikasyonlar1 agisindan karsilastirildi. Randevu
verilen islem sayis1 527 idi (%69 birinci dénem, %31 ikinci dénem, p<0.001).
iki désnem arasinda randevu verilen hastalarin ortanca yaslar1 arasinda anlamlt
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fark yoktu (11.16 ve 10.75 yil, p>0.05). Ozofagogastroduodenoskopi her iki
donemde de en ¢ok randevu verilen islemdi. Islem tiplerine (iist gastrointestinal
endoskopi, kolonoskopi, karaciger biyopsisi, peruktan endoskopik gastrostomi
ve endoskopik retrograd kolanijopankreatikografi) gore hastalarin yaslari
arasinda birinci donemde anlamli fark varken (p=0.003), ikinci dénemde
yoktu. ikinci donemde erteleme sikligi daha fazlaydi (p=0.045) ve gecikme
siiresi de anlamli olarak daha uzundu (siras1 ile 1 ay ve 5 ay, p<0.001).
islem ertelemesine bagl klinik agidan dikkat gekici sonuglar birinci donemde
ii¢, ikinci donemde ise alt1 hastada g6zlenmis olup, bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p=0.13). Her iki donemde de en sik islem
endikasyonu inflamatuar bagirsak hastalig idi. Birinci donem islemlerin en sik
erteleme nedeni “enfeksiyon”iken ikinci donemde “COVID-19 Pandemisi” idi
(p< 0.001). Sonug olarak COVID-19 pandemisi, ¢ocuk gastroenterolojisinde
girisimsel islem sikliginda azalma ve islemlerde gecikmeye yol agmis; bu
durum bazi hastalarda klinik a¢idan anlamli sonu¢lara neden olmustur ve
benzer saghk krizlerinde islemlerin dikkatli onceliklendirilmesi gerekliligini
ortaya koymaktadir.

Anahtar kelimeler: COVID-19 pandemisi, ¢ocuk gastroenterolojisi, girisimsel islem,

prosediir gecikmesi, 6zofagogastroduedonoskopi.

ilk olarak Kasim 2019°da Cin’in Wuhan
kentinde goriilen “Coronavirus Disease of 2019
(COVID-19)” enfeksiyonu sebebi ile Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan Mart 2020’de
pandemii ilan edilmistir.! Cocuklarda yetiskinlere
gore daha hafif seyretmekle birlikte ¢ocuk
yogun bakim iinitelerine yatirilan hastalarin
altta yatan 6nemli bir kronik hastalig1 oldugu
gosterilmistir.?

COVID-19 pandemisi, hastanelerdeki tiim
saglik hizmetlerinin isleyisinde zorluklar
olusturmustur. Endoskopi gibi girisimsel
islemlerin uygulandigi eriskin ve ¢ocuk
gastroenterolojisi klinikleri de bu zorluklardan
etkilenmistir!3 ve gilinliik uygulamalar ve
girisimsel islem sayilarinda 6nemli bir diisiise
neden olmustur. Girisimsel islem sayilarindaki
azalmanin nedenleri arasinda; tilkemiz gibi
pek ¢ok iilkede sokaga ¢ikma yasaklarinin
uygulanmasi, viriisiin damlacik ve kontamine
ylizeylere temas yoluyla bulasmasi nedeniyle
saglik personellerinin ve diger hastalarin risk
altinda olmasi, hastalarin saglik kuruluslarina
basvurma konusunda Coronavirus bulas
endiseleri olmasi gibi durumlar sayilabilmektedir.

Amerikan Gastrointestinal Endoskopi Dernegi
(American Society for Gastrointestinal Endoscopy
— ASGE)’nin pandemi déneminde yayimladig1
bir bildiride; acil olmayan her tiirlii endoskopik
islemin yeniden planlanmasinin diisiintilmesi,

COVID-19 enfeksiyonu diisiindiirecek
semptomlar: olan veya temasli hastalarin
girisimsel islem G6ncesi taranmasi ve endoskopi
ekibinin kisisel koruyucu ekipmanlarla islemleri
yirlitmesi gibi kritik énem tasiyan Oneriler
bulunmaktadir. Bu 6neriler dogrultusunda pek
¢ok merkez girisimsel islem sayilarini azaltma
yoluna gitmistir.

COVID-19 pandemisinin gastroenteroloji
kliniklerinde yiiriitiilen girisimsel islemler
tizerindeki etkilerini raporlayan ¢ok sayida
calisma dikkat ¢ekmektedir ve bu ¢alismalar
¢ogunlukla eriskin gastroenterolojisi
tinitelerinden bildirilmistir. Literatiirde, ¢ocuk
gastroenterolojisi kliniklerinde yiiriitiilen
calismalar da mevcuttur.>-7 Ancak eriskin
calismalarina nazaran daha kisitlidir. COVID-19
pandemisi siireci bitmis olsa da; ¢ocuklarda
endoskopik islemlerin kendine has 6zelliklerinin
olmasi, bunlarin neredeyse tamaminin anestezi
altinda yapilmas1 gerekliligi, eriskinlere gore
daha farkli islem endikasyonlarinin bulunmasi,
cocuk gastroenteroloji kliniklerinde yiiriitiilen
retrospektif calismalarin artirilmasi gelecekte
olasi pandemiler icin de fikir verici olmasi
acisindan 6nemlidir.

Bu ¢alismanin amaci; COVID-19 pandemisinin
cocuk gastroenterolojisi klinigimizde yiiriitiilen
girisimsel islemler {izerindeki etkisini
incelemektir. Elde edilecek veriler ileride
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olabilecek benzer pandemilerde yol gosterici
olacaktir.

Materyal ve Metot

Bu calismada, Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Gastroenteroloji Klinigi’'nde
12 Mart 2019 ve 11 Mart 2021 tarihleri
arasinda yapilmasi planlanarak islem defterine
kaydedilen tiim girisimsel islemler, pandemi
oncesi ve sonrasi olacak sekilde geriye doniik
olarak incelenmistir.

12 Mart 2019 ve ilkemizde ilk COVID-19
hastasinin agiklandigr 11 Mart 2020 tarihleri
arasinda randevu verilip yapilan veya bir
nedenle yapilmayan/ertelenen tiim girisimsel
islemler (Birinci Dénem) ile; 12 Mart 2020 ve
11 Mart 2021 tarihleri arasinda randevu verilip
yapilan veya bir nedenle yapilmayan/ertelenen
girisimsel islemler (ikinci dénem) cocuk
gastroenterolojisi boliimiiniin randevu kayit
defteri incelenerek kaydedilmistir. Belirtilen
tarih araliginda yapilan tiim girisimsel islemler
(alt ve iist gastrointestinal sistem endoskopisi,
karaciger biyopsisi, endoskopik retrograd
kolanjiyopankreatografi (ERKP) ve perkiitan
endoskopik gastrostomi(PEG), randevu
verilmekle birlikte islemi iptal edilen veya
randevusu ertelenen hastalar degerlendirmeye
alinmistir. Calismaya dahil edilmeme kriteri
yoktur.

Bu calismada, hastalarin demografik 6zellikleri
(cinsiyet, yas gibi), antropometrik ol¢timleri,
ve islemle ilgili bilgiler (islem adi, endikasyon,
iptal ve/veya erteleme nedeni, ertelenen islemin
izlemde yapilip yapilmamasi, gecikme siiresi,
ertelemenin sonucu) geriye doniik olarak
incelenmistir.

Calismada hastalarin viicut agirlig1 ve boy
verileri; Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
hazirlanan, bes yasa kadar “WHO Anthro”
ve bes yasin istl icin “WHO AnthroPlus”
programlarina girilerek yasa gore agirlik
(YGA), yasa gore boy (YGB), boya gore agirlik
(BGA) ve viicut kiitle indeksi (VKI) degerleri
“Z-skoru” cinsinden kaydedilmistir. DSO
programlarinda YGA >10 yas hastalarda, BGA
ise >5 yas hastalarda hesaplanmamaktadir.
Hastalarin malniitrisyon bilgisi; “yok”, “akut
(BGA ve/veya VKI Z skoru -2SD altinda)”,
“kronik (YGB Z skoru -2SD altinda)”’ veya
“kronik malnutrisyon zemininde gelisen akut
malnutrisyon” (YGB Z skoru -2SD altinda ve
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BGA ve/veya VKI Z skoru -2SD altinda)”
olarak belirlenmistir. YGB ve BGA ve/veya VKI
>-2 SD, ancak YGA <-2 SD olanlar ise diislik
kilolu olarak tanimlanmaislardir.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analizde Windows icin
hazirlanan IBM SPSS Statistics 22.0 programi
kullanilmistir. Olciimle elde edilen sayisal
verilerin dagilimlarinin normal dagilima
uyup uymadigi Kolmogorov-Smirnov testi
ile incelenmistir. Bagimsiz gruplar arasinda
sayisal Ol¢limler bakimindan farklilik olup
olmadigi Iki Ortalama Arasindaki Farkin
anlamlilik testi (normal dagilim oldugunda)
veya Mann-Whitney U testi (normal dagilim
olmadiginda) ile incelenmistir. ikiden fazla
grup karsilastirildiginda ise, parametrik test
olarak tek y6nlii varyans analizi (ANOVA)
veya non-parametrik test olarak Kruskal-Wallis
analizi kullanilmistir. Gruplar arasinda kategorik
degiskenler bakimindan farklilik olup olmadigt

Ki-kare (¥ :) veya Fisher’in kesin Ki-kare testi
ile incelenmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
p <0.05 (cift yonlii) olarak alinmustir.

Bu calisma Hacettepe Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan onaylanmistir (Karar No: 2021/13-
42).

Bulgular

Calismada, 12 Mart 2019 ve 11 Mart 2021
tarihleri arasinda Cocuk Gastroenterolojisi
Klinigi’'nde yapilmasi planlanarak randevu
verilen toplam girisimsel islem sayis1 527 olarak
belirlendi. Bunlardan 366’sina (%69) birinci
doénem (12 Mart 2019 ve 11 Mart 2020 tarihleri
arasi); 161’ine (%31) ikinci dénem (12 Mart
2020 ve 11 Mart 2021 tarihleri arasi) randevu
verilmisti. Ikinci dénemde islem randevulari
%56.0 azalmisti (p<0.001).

Hastalarin demografik verileri ve nutrisyonel
degerlendirmelerini saglayan antropometrik
Ol¢timleri Tablo I'de gosterilmistir. Tabloda
hastalarin yasinin “<10 yil” ve “=10 yil”
olarak ayri degerlendirilmesinin nedeni ise,
“WHO AnthroPlus” programinda 10 yas ve
tizerinde olan hastalarda yasa gore agirlik (YGA)
degerinin Z skorunun hesaplanmamasiydi.

Hastalara her iki donemde de
“’6zofagogastroduodenoskopi, kolonoskopi
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0zofagogastroduodenoskopi ve kolonoskopi,
karaciger biyopsisi, PEG ve ERKP”’ olmak
lizere alt1 farkli isleme yonelik randevu verildi.
Her iki dénemde en ¢ok randevu verilen islem
“6zofagogastroduodenoskopi”’ydi. Donemler
arasinda randevu verilen islemlerin oranlari
acisindan istatistiksel bir fark bulunmadi
(p=0.42) (Tablo II).

Hastalara, birinci donemde verilen randevu
sayis1 ortalama ayda 30 islemdi. Tkinci dénemde
verilen randevu sayisi ise ortalama ayda 13
islem olarak belirlendi. Tkinci dénemde Mayis
ve Haziran aylarinda iicer islem randevusu
verildigi, ilerleyen aylarda randevu sayisinin
arttigl ancak yine de birinci déneme kiyasla
randevu sayisinin tim aylarda daha az oldugu
goriildii. Sekil I’de islem randevu sayisinin
aylara gore dagilimi verildi.

Hastalara yapilmasi planlanip randevu verilen
islemlerin, ilk randevu tarihinde yapilip
yapilmadigina da bakildi. Birinci dénemde ilk
randevuda yapilan islem sayisi ortalama ayda
20 idi. Ikinci dénemde ilk randevuda yapilan
islem sayisi ortalama ayda yedi olarak belirlendi.
Ikinci dénemde 12-31 Mart 2020’de sadece bir
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islem yapilirken, Nisan ve Mayis 2020’de hig
islem yapilmamistir.

Birinci dénem randevu verilen 366 girisimsel
islemden 233’1 (%63.7), ikinci donem randevu
verilen 161 girisimsel islemden 87’si (%54)
yapildi. Tki dénem arasinda ertelenen islem
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark vardi ve ertelenen islemlerin orani ikinci
dénemde daha fazlaydi (p=0.045). Tablo III’de
randevu verilen islemin yapilma durumu ve
ertelenen islemlerin sonradan yapilma durumu
ve gecikme siiresi verilmistir.

Calismamizda, her iki donemde de herhangi
bir sebeple islemi ilk randevu tarihinde
yapilamayan hastalarda (erteleme, iptal edilme
ve hastanin isleme gelmemesi durumlarinin
tamami) ertelemenin ‘Gnemli sonucunun’ olup
olmadigina bakildi. Birinci dénemde islemi
ertelenen sadece {i¢ (%2.3) hastada ertelemeye
bagli 6nemli sonuglar kaydedildi (Tablo IV).
Bu sonuglar; ilk hastada hemoglobin (Hb)
degerlerinde diisme (Hb:11.9 g/dL iken takipte
10.4 g/dL) ve hastanin kilo aliminda yavaslama
olmasi (VKI Z skoru -1.18 SD iken takipte -1.87
SD), ikinci hastada antropometrik 6l¢timlerinden

& & Nl il 2 &
<(\}_ *_"b‘?\ ‘7{0 0(' cl\so @’b

e fkinci Dnem

Sekil I. Birinci ve ikinci dénemlerde Cocuk Gastroenterolojisi Klinigi’'nde girisimsel islem randevusu verilen hasta

sayisinin aylara gore dagilimi.
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Tablo I. Cocuk Gastroenterolojisi Klinigi’nde girisimsel islem yapilmasi planlanarak randevu verilen hastalarin
demografik verileri ve ilk randevu verilen tarihteki antropometrik Sl¢iimleri ve nutrisyonel degerlendirmeleri.

ikinci dénem

Birinci dénem p
Randevu verilen hasta sayisi 366 (69) 161 (31) <0.001
) (%)
Yas (yil) medyan (%25-75) 11.16 (5.75-15.00) 10.75 (6.17-14.55) 0.63
<10 yil (n) (% 155 (42.3) 73 (45.3) 0.57
Cinsiyet , erkek (n) (%) 178 (48.6) 88 (54.7) 0.22
Antropometrik Olctimler (n)
[medyan; (%25-%75)]
YGA Z-skoru 154 [-0.38; (-1.31)- (0.49)] 66 [-0.16; (-1.14)- (0.54)] 0.51
YGB Z-skoru 364 [-0.41; (-1.38) — (0.44)] 150 [-0.32; (-1.34)- (0.43)] 0.84
BGA Z-skoru 75 [0.06; (-0.96) - (0.72)] 31 [0.66; (-0.22)- (1.33)] 0.035
VKI  Z-skoru 364 [-0.11; (-1.05) - (0.69)] 150 [0.12; (-0.72)- (0.77)]  0.046
Nutrisyonel degerlendirme (n)
(%) 262 (72.0) 108 (72.0)
Normal 28 (7.7) 12 (8.0)
Akut malniitrisyon 36 (9.9) 20 (13.3)
Kronik malniitrisyon 18 (4.9) 5 (3.3)
Kronik malnutrisyon zemininde
gelisen akut malnutrisyon 2 (0.5) 0 (0.0)
Diisiik kilolu 346 145 0.67
Toplam
YGA: yasa gore agirhk, YGB: yasa gore boy,BGA: boya gore agirhk, VKI: viicut kiitle indeksi
Tablo II. islem adi ve verilen randevu sayisi
Birinci dénem ikinci dénem p
n (%) n (%)
i__slem ad1 0.42
Ozofagogastroduodenoskopi 172 (47) 77 (50.3)
Kolonoskopi* 106 (29) 49 (32)
Karaciger biyopsisi 53 (14.5) 13 (8.5)
Perkiitan endoskopik gastrostomi 10 (2.7) 3 (2)
ERCP 25 (6.8) 11 (7.2)
Toplam 366 (100) 153 (100)

*Yalmzca kolonoskopi veya hem kolonoskopi hem é6zofagogastroduodenoskopi randevusu verilen toplam hasta sayist

hesaplanan Z skorlarinda anlamli 6l¢iide azalma
(YGB Z skoru -3.49 SD iken takipte -4.22
SD) olmasi, iigiincii hastada ¢olyak tanisini
ge¢ almasi ve ¢olyak diyetine ge¢ baslanmasi
ve bu durumun sonucu ile iligkili olabilecek
VKI’de diisme (VKI Z skoru -2.07 SD iken
takipte -4.26 SD) olmas olarak belirlendi. Tkinci
donemde islemi ertelenen alt1 hastada (%38.1)
islemin ertelenmesine bagli énemli sonuglar
kaydedildi. Bu sonuglar; gastroozefageal reflii
on tanist olan bir hastanin tedaviye ragmen
dispeptik yakinmalarinin devam etmesi ve

kilo kayb1 (VKI Z skoru -1.57 SD iken takipte
-2.28 SD)olmasi, ii¢ hastanin ge¢ tani almasi
nedeniyle tedavilerine ge¢ baslanmasi (bu
hastalara sirasi ile tilseratif kolit, ¢Slyak hastalig
ve ilseratif kolit zemininde fokal aktif kolit
tanilart konuldu), Crohn hastaligi tanist olan
bir hastanin tedaviye ragmen ishal sikayetinin
devam etmesi ve kilo kaybi olmasi (VKI Z
skoru 0.61 SD iken takipte -2.74 SD) son
olarak portal hipertansiyon tanili bir hastanin
ist gastrointestinal endoskopi isleminin 25
ay gecikmesi nedeniyle 6zofagus varislerinin
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Tablo III. Cocuk Gastroenterolojisi Klinigi’nde girisimsel islem yapilmasi planlanarak randevu verilen
hastalarda randevu verilen islemin yapilma durumu ve ertelenen islemlerin sonradan yapilma durumu ve

sonradan yapilan islemlerde gecikme siiresi.

Ikinci donem

Birinci donem p

Islem yapilma durumu, n (%)

Yapild: 233 (63.7) 87 (54.0)

Ertelendi 74 (20.2) 50 (31.1)

Iptal Edildi 31 (8.5) 15 (9.3)

Hasta Gelmedi 28 (7.7) 9 (5.6)

Toplam 366 (100) 161 (100) 0.045*
Ik randevuda yapilmayan tekrar randevu verilen
islemlerin yapilma durumu, n (%)

Yapilan 60 (45.1) 31 (41.9)

Yapilmayan 73 (54.9) 43 (58.1)

Toplam 133 (100) 74 (100) 0.66
ilk randevuda yapilmayan sonradan yapilan
islemdeki gecikme siiresi; ay (medyan; %25-%75) 1; (0.5 -2.2) 5.0; (2 - 14) <0.001
*Onemli etki yapan etken
Tablo IV. islemi ertelemenin etkisi.

Birinci dénem Ikinci dénem p
n (%) n (%)

Islemi ertelemenin etkisi

Onemli sonucu olmadi 76 (57.1) 38 (51.4)

Onemli sonucu oldu 3 (2.3) 6 (8.1) 0.13

Bilinmiyor 54 (40.6) 30 (40.5)
Toplam 133 (100) 74 (100)

ge¢ saptanmasi ve hastaya propranolol
tedavisinin ge¢ baslanmasi olarak belirlendi.
Islemi ertelemenin etkisi olarak “Gnemli
sonucu” olan hasta sayisinda her iki dénem
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmadi (p=0.13). Hastalara hangi
endikasyonlarla girisimsel islem randevusu
verildigi retrospektif olarak incelendi. Birinci
donem hastalara en fazla randevu verilme
endikasyonlar1 6n tani olarak “inflamatuvar
bagirsak hastaligi (IBH)” olmasi ve “kronik
karaciger hastalig1 ve portal hipertansiyon tanisi
olan hastalarda 6zefagus varis degerlendirmesi”
idi. Ikinci dénemde hastalara en sik islem
randevusu verilme nedeni ise 6n tani olarak
“IBH” olmasi idi. Tablo V’de her iki dénem icin
islem endikasyonlar1 gosterilmistir. Tki dénem
arasinda islem endikasyonlarinda istatistiksel
olarak anlamli fark vardi (p=0.001)

Calismamizda; her iki doénemde en ¢ok
ertelenen islem “Ozofagogastroduodenoskopi”
idi (oranlar sirasi ile %49.6 ve %56.7). Ancak

bu oranlar arasinda istatistiksel agidan anlaml
fark bulunmadi.

Calismada, her iki dénemde de islemi
ertelenen hastalarin islem erteleme ya da
iptal edilme nedenlerine bakildi. Birinci dénem
olan pandemi 6ncesi donemde islemlerin
en sik erteleme nedeni “enfeksiyon”du.
ikinci dénem olan pandemi déneminde ise
islemlerin en sik erteleme nedeni 38 hasta
(%53.5) ile “COVID-19 pandemisiydi. Birinci
ve ikinci donemlerdeki erteleme nedenleri
ve istatistiksel karsilastirmalari Tablo VI’da
verildi. Islemi randevu tarihinden &nce yapilan
ya da baska bir merkezde yapilan 7 hasta
degerlendirmeye alinmadi. Tablo VI’da verilen
erteleme nedenlerinin neler olduguna ayrintili
bakildiginda;

COVID-19 pandemisi: Saglik merkezimiz
tarafindan elektif tiim islemlerin ertelenmesi
durumu,

Enfeksiyon: Ust yolunum yolu enfeksiyonlari,
akut otitis media, pnémoni, ates, ishal gibi
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Tablo V. islem endikasyonlari.

COVID-19 pandemisi ve girisimsel islemler 23

islem endikasyonlar Birinci dénem ikinci dénem p
n (%) n (%)

Colyak hastalig 56 (15.3) 24 (14.9)

Inflamatuar bagirsak hastaligi (IBH) 70 (19.1) 28 (17.4)

Kronik karaciger hastaligi 70 (19.1) 18 (11.2)

Ozofagus hastaliklari 17 (4.6) 26 (16.1)

Gastrointestinal sistem polipleri 10 (2.7) 6 (3.7)

Biliyer hastaliklar 12 (3.3) 4 (2.5)

Pankreas hastaliklar1 17 (4.6) 10 (6.2)

Eozinofilik gastrointestinal hastaliklar 30 (8.2) 14 (8.7)

Mide hastaliklari 14 (3.8) 6 (3.7)

Gastrointestinal sistem kanamasi 23 (6.3) 6 (3.7)

Kusma ve/veya ishal etiyolojisi 16 (4.4) 5 @3.1)

Akut/Fulminan karaciger yetmezligi 0 1 (0.6)

Siroz/Portal hipertansiyon 5 (1.4) 5 (3.1)

Diger bagirsak hastaliklari 5 (1.4) 0

Malniitrisyon 11 (3) 3 (1.9)

Karin agrist veya epigastrik agri etiyolojisi 9 (2.5 1 (0.6)

Malignite taramasi 1 (0.3) 4 (2.5)

Toplam 366 (100) 161 (100) 0.001

her tiirlii enfeksiyon durumlari,

Hasta kaynakli nedenler: Hastanin ya da ailesinin
islemi istememesi/isleme onay vermemesi,
hastanin randevu tarihinde isleme gelmemesi,
hastanin randevu tarihinde sinavinin olmasi,
hastanin randevu tarihinde herhangi bir nedenle
baska bir merkezde yatisinin olmasi gibi
durumlari,

Kan parametrelerinde anormallik: Trombositopeni,
Hb diisiikliigii, International Normalized Ratio
(INR) yiiksekligi durumlari,

Klinik/Laboratuvar bulgularimin gerilemesi: Hastanin
islem endikasyonu olusturan sikayetlerinin
gecmesi ya da klinik/laboratuvar bulgularinin
gerilemesi,

Anestezi riski: Herhangi bir sebeple hastanin
anestezi almasinin riskli olmasi: (malign
hipertermi gibi durumlar),

Hastane kaynakli nedenler: Ameliyathane/servis/
yogun bakimlarda yer olmamasi, kateter/
malzeme eksikligi gibi durumlar,

Tanimin diger tetkiklerle kesinlesmesi: Hasta
tanisinin diger tetkiklerle kesinlesmesi (6rnegin,
Meckel sintigrafisi gibi),

Isleme engel diger durumlar: Bir hastada mide
dolulugu olmasi, diger hastada ise etkin

bagirsak temizligi saglanamamis olmasi,

Nedeni bilinmeyen durumlar: Hastanin isleminin
erteleme nedeninin randevu defteri ya da
hastane elektronik kayit sistemi detayli
tarandigl halde bulunamamasi durumlari
olarak belirlendi.

Tartisma

SARS-CoV-2 viriisiinin neden oldugu
COVID-19 enfeksiyonu; ilk ortaya ¢ikis tarihi
olan Kasim 2019’dan giiniimiize, tiim diinyada
saglik hizmetlerinin saglanmasinda 6nemli
kisithiliklara sebep olmustur. Basta endoskopi
olmak {izere pek ¢ok girisimsel islemin
yapildig: yetiskin ve ¢ocuk gastroenterolojisi
tiniteleri de; gerek bu islemlerin uygulanmasi
ve hasta takiplerinin devami, gerekse endoskopi
personelinin enfeksiyon bulasindan korunmasi
gibi konularda biiyiik zorluklarla karsilagmistur.
Ust gastrointestinal sistem endoskopileri
aerosol olusturmalari, kolonoskopi ise diskida
canli virlis tanimlanmasi nedeniyle riskli
islemlerdir.®

Diinya genelinde pek ¢ok iilkeden
gastroenteroloji kliniklerinde yiiritilen
islemlerin pandemi déneminden nasil
etkilendigi konusunda ¢ok sayida ¢alisma
bildirilmistir. Ruan ve arkadaslari® tarafindan
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Tablo VI. Cocuk Gastroenterolojisi Klinigi’nde girisimsel islem yapilmasi planlanarak randevu verilen ancak

islemi yapilamayan hastalarda erteleme nedenleri

Erteleme nedenleri, n (%) Birinci dénem Ikinci dénem p
n =129* n=71*

COVID-19 pandemisi# 0 38 (53.6)

Enfeksiyon# 53 (41.1) 7 (9.9)

Hasta kaynakli nedenler 34 (26.4) 13 (18.3)

Kan parametrelerinde anormallik 5 (3.9 1 (1.4)

Klinik/Laboratuvar bulgularinin gerilemesi 11 (8.5) 2 (2.8)

Anestezi riski 1 (0.7) 4 (5.6)

Hastane kaynakli nedenler 6 (4.6) 2 (2.8)

Taninin diger tetkiklerle kesinlesmesi 2 (1.6) 0

Isleme engel diger durumlar 2 (1.6) 0

Nedeni bilinmeyen durumlar 15 (11.6) 4 (5.6)

Toplam 129 (100) 71 (100) < 0.001

*Islemin randevu tarihinden nce yapildigi 3 hasta 1. dénemden, islemin baska bir merkezde yapildigi 1 hasta 1.

donemden, 3 hasta 2. donemden hesaplamaya dahil edilmedi.
#Ikili karsilastirmalarda anlamli olan nedenler

yayimlanan bir raporda; ESPGHAN ve
NASPGHAN topluluklarina bagli diinya
capinda 27 farkl: iilkeyi temsil eden 145 farkl
kurumdan ¢ocuk gastroenterologlari tarafindan
yanitlanan bir anket araciligiyla endoskopi
uygulamalarindaki degisiklikler bildirilmistir. Bu
rapora bakildiginda ¢ogu kurumda cocuklarda
yapilan endoskopik islemlerin sayisinin
normalin %10’unun altina diistiigii ve ankete
katilan kurumlarin %89.6’sinin tim elektif
vakalar1 erteledigi goriilmiistiir.?Baska bir
calismada; COVID-19 pandemisinin Asya-
Pasifik bolgesindeki pediatrik gastrointestinal
endoskopi islemi tizerindeki etkisini aragtirmak
amaciyla anket tabanli bir arastirma yapilmis,
0zofagogastroduodenoskopi ve ileokolonoskopi
islemlerinin sayisinin, ¢alismaya katilan
merkezlerin sirastyla %88.7’sinde ve %84.2’sinde
azaldig1 bildirilmistir.10 Bizim ¢aligsmamiza
benzer sekilde; Moyer ve arkadaglarinin!!
yaptigl bir calismada 1 ila 21 yas arasinda
endoskopi yapilan hastalarin verileri retrospektif
olarak incelenmis, 1 Mart 2019 - 1 Mart 2020
tarihleri arasinda gerceklestirilen endoskopik
islemler “pandemi Oncesi”, 2 Mart 2020 - 1
Mart 2021 tarihleri arasinda gerceklestirilenler
ise “pandemi” dénemine dahil edilmis, her iki
donem icin endoskopi sayilar1 karsilastirilmistir.
Pandemi 6ncesi dénemde aylik ortalama 52
islem yapildigi, buna karsilik Mart ve Nisan
2020’de ayda 10’dan daha az islem yapildig;,
ancak ilerleyen aylarda islem sayilarinin

pandemi 6ncesi dénemle benzer oldugu
bulunmustur.!! Calismamizda ise; ikinci
dénemde yapilan islem sayisinin birinci doneme
gore %56 azaldig1 goriildi. Bu durum iilkemizde
ozellikle pandeminin ilk dénemlerinde aktif
olarak uygulanan sokaga ¢ikma yasaklarinin
olmasi, 2020 yilinda farkli aylarda poliklinik
bagvurularinin ilke genelinde acil durumlar
disinda kisitlanmasi ve ilerleyen dénemde
yasaklar kademeli olarak kaldirilsa da ¢ogu
hastanin enfeksiyon bulas riski endisesiyle
poliklinik kontrollerine basvurmamasi ile
iliskilendirildi.

Issaka ve arkadaslarinin!? yaptig1 bir eriskin
calismasinda ise islem tiirlerine gore ertelemeler
incelenmis; 18 Mart ve 18 Mayis 2020
tarihleri arasinda tiim endoskopik islemler
icin erteleme durumlarina bakilmis, en ¢ok
erteleme yapilan islem tipinin kolonoskopi
(%49) oldugu gorilmiistir. Bizim ¢alismamizda
ise pandemi doneminde en ¢ok ertelenen
islem 6zofagogastroduodenoskopi idi
(%56.7). Yukarida verilen ¢alisma eriskinlerde
yapilmistir ve eriskinlerdeki sindirim sistemi
hastaliklarinin sikliklarinin farkl: olmasi,
kolorektal kanser icin total kolonoskopi yerine
siklikla rektosigmoidoskopi tercih edilmesi
nedenleriyle ¢alismamizla karsilastirilmalari
dogru olmayacaktir.

Calismamizda, pandemi déneminin endoskopik
islemlerin yani sira karaciger biyopsisi islemi
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tizerindeki etkilerine de bakilmistir. Diger islem
tiplerinde oldugu gibi pandemi dénemindeki
karaciger biyopsisi islem sayilarinda da
azalma oldugu goriilmiistiir, ancak istatistiksel
acidan anlamli fark bulunmamustir (Tablo II).
Tiirkiye’de yapilan bir eriskin ¢alismasinda da,
pandemi siirecinde kronik hepatitli hastalara
yapilan karaciger biyopsilerinin sayisinin 6nemli
Olclide diistiigli (%63.63 oraninda azalma)
bildirilmistir.13

Calismamizda; randevu verilen islemlerin
yapilma/erteleme durumlari i¢in iki dénem
arasinda anlamli farklilik vardi (p=0.045) ve
ikinci donemde ertelenen islem orani daha
fazlaydi. Forbes ve arkadaslarinin!4 yaptig1 ve
Kuzey Amerika’da 73 merkezin katildig1 bir
anket c¢alismasinda; merkezlerin %97’si 21
Mart - 17 Nisan 2020 tarihleri arasinda tarama
amagli yapilan kolonoskopileri erteledigini
bildirmistir.Italya’”da Maida ve arkadaslari!5
tarafindan yiritiilen bir anket ¢alismasinda;
ankete katilan endoskopistlerin %3.8’i
calistiklar1 birimde COVID-19 déneminde tim
endoskopik islemlerin ertelendigini belirtirken,
digerleri islemleri acil durumlar ve onkolojik
endikasyonlarla sinirlandirdiklarini ifade
etmislerdir. Bahsedilen c¢alismalar pandemi
déneminde endoskopik islemlerin ertelenmesi/
iptal edilmesine vurgu yapmakta ve bu agidan
calismamizla benzerlik gostermekte olup; bizim
calismamizda pandemi Oncesi donemdeki
islem erteleme/iptal edilme oranlar1 da ayrica
degerlendirildi. Calismamizda, pandemi 6ncesi
ve sonrasi dénemde yapilan islem sayilar1 ve
erteleme oranlar1 ayr1 ayr1 karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamlilik vardi. Ancak,
COVID-19 déneminde her iilkenin aldig:
onlemlerin farkli (sokaga ¢ikma yasagi, karantina,
tarama testleri vb.) olmasi verilerin dogrudan
karsilastirilmasina engel olusturmaktadir.16

Ertelenip daha sonra yapilan islemlerin gecikme
siiresine bakildiginda; birinci donemde ortanca
gecikme siiresi bir ay, ikinci dénemde ortanca
gecikme siiresi ise bes aydi. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.001).
Bu durum; pandemide merkezimizdeki elektif
islemlerin tekrar yapilmaya baslanmasina
kadar gecen silireye ve gerek sokaga c¢ikma
yasagl gerekse farkli sehirlerde yasayan
hastalar icin seyahat kisitlamalarinin olmasi
nedeniyle hastalarin uzun siireler poliklinik
kontrolline basvuramamasi ile iliskilendirildi.
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Chambers ve arkadaslarinin!? IBH tanili
hastalardaki ¢alismasinda ortanca gecikme
sliresi 2020’de pandemi sirasinda 56 giin
iken 2019’da (pandemi 6ncesinde) 30 giin
olarak saptanmustir. Issaka ve arkadaglarininl2
calismasinda; 18 Mart ve 18 Mayis 2020
tarihleri arasinda yapilmasi planlanan ancak
ertelenen tiim endoskopik islemler incelenmis,
baslangicta ertelenen islemlerin %46’sinin
sonradan yapildig1 ve erteleme sonrasi islemin
tekrar yapilmasina kadar gecen ortanca siirenin
88 giin (2.9 ay) oldugu bulunmustur. Bu siire
bizim ¢alismamizla karsilastirildiginda daha
kisadir, ancak calismamizdaki slirenin daha
uzun olmasi randevulu ve elektif islemlerin
daha uzun siire ertelenmesi ile iliskili olabilir.

Calismamizda her iki dénemde; ilk randevuda
islemi yapilmayan hastalarda ertelemenin
‘6nemli sonucunun‘ olup olmadigina bakildi.
Birinci déonemde islemi yapilamayan 133
hastadan verilerine ulasilan {i¢ (%2.3) hastada
ertelemeye bagli 6nemli sonuglar oldugu
goriildii. Ikinci donemde islemi ertelenen ve
verilerine ulasilan 74 hastanin altisinda (%8.1)
ertelemeye bagli 6nemli sonuglar kaydedildi.
Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi.
Bu durum; ¢alismamizda pandemi siirecinde
islem gecikme siireleri daha uzun bulunsa da,
ertelenen islemlerin biiyiik ¢ogunlukla elektif
olmasi, islemi ertelenen hastalarin gecikme
siirecinde daha yakin medikal takibe alinmasi
ve acil islemlerin vakit kaybetmeden yapilmasi
ile iligkilendirildi. Issaka ve arkadaslarinin!2
yaptigl eriskin calismasinda; erteleme sonrasi
islemi yapilmayan hastalarin %11’inin islem
gecikmesinden sonra ortanca 149 giin i¢inde acil
servise bagvurdugu ve acile bagvuru sebeplerinin
%39 oraninda GIS semptomlari (karin agrisi,
ishal ve inkontinans) oldugu belirtilmistir.
Erteleme sonrasi islemi yapilmayan hastalarin
%81 ise islem gecikmesinden ortanca 154 giin
sonra hastaneye basvurmus ve bu hastalardan
birine basvuru esnasinda rektum kanseri
tanist konulmustur.!2 Her ne kadar ¢ocuklar
ve eriskinler gastrointestinal girisimsel islem
endikasyonlar1 ile tani ve tedavi yaklasimlari
acisindan onemli farkliliklar gosterse de,
pandemiye bagli islem gecikmeleri ve saglik
hizmetlerine erisimde yasanan kisitliliklarin
tim yas gruplarinda klinik agidan olumsuz
sonuglara yol acabilecegi bildirilmistir.
Calismamizda pandemi déneminde istatistiksel
olarak anlamlilik saptanmamakla birlikte, islemi
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ertelenen bazi hastalarda klinik agidan dikkat
cekici sonuglarin gézlenmis olmasi, bu durumun
cocuk hasta grubunda da klinik olarak g6z ardi
edilmemesi gerektigini disiindiirmektedir.

Birinci ve ikinci donemlerde islemi ertelenen
hastalarda erteleme nedenlerine bakildi
(Tablo VI). Calismamizda birinci dénem en
sik erteleme nedeni enfeksiyon tablosuydu
(%41.1). Ikinci dénemde ise en sik erteleme
nedeni COVID-19 pandemisiydi (%53.5). Iki
donem icin erteleme nedenleri arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamliyd: (p< 0.001). Moyer
ve arkadaslarinin!! ¢alismasinda; ¢ocuklarda 1
Mart 2019 - 1 Mart 2020 tarihleri arasinda
gerceklestirilen endoskopik islemler “pandemi
oncesi”, 2 Mart 2020 - 1 Mart 2021 tarihleri
arasinda gerceklestirilenler ise “pandemi”
d6nemi olarak gruplandirilmistir. Yapilan ve iptal
edilen islem oranlar1 her iki dénem arasinda
karsilastirilsa da sadece pandemi déneminde
islemlerin iptal edilme nedenleri kaydedilmistir.
Buna gore, pandemi yilindaki iptallerin %57’si
COVID-19 enfeksiyonu ile ilgili bulunmustur.!!
Bu oran bizim c¢alismamizda bulunan oran
ile oldukca benzerlik gostermektedir. Goenka
ve arkadaslaril® tarafindan yiritiilen,
Hindistan’daki gastrointestinal endoskopistlerin
24-28 Nisan 2020 tarihleri arasinda katildig:
bir anket calismasinda, katilimcilar COVID-19
pandemisinin endoskopi lizerine etkileri
ile ilgili sorular1 yanitlamislardir. Pandemi
sirasinda endoskopi sayisinda diisiisiin ana
nedenleri; devlet tarafindan zorunlu kilinan
ulusal izolasyon nedeniyle hastaneye gelen
hasta sayisinin az olmasi, endoskopistlerin
en son kilavuz tavsiyeleri dogrultusunda
rutin endoskopilerden kac¢inarak prosediir
sayisini sinirlamasi, enfeksiyon bulas:
endisesiyle hastalarla temasin azaltilmasi,
karantina nedeniyle personel sayisinda
azalma ve mevcut hasta yiikiini yonetmede
zorluklarla karsilasilmasi, hastane yonetiminin
diizenlemeleri olarak belirtilmistir.!8

Endoskopi iinitemizde, pandemi déneminde
islem yapilmas: planlanan tiim hastalara
islemden 24-48 saat 6nce COVID-19 PCR
(Polymerase Chain Reaction- Polimeraz Zincir
Reaksiyonu) testi yapildi. Islemler acil vakalar
haricinde test sonucunun negatif oldugu
goriildiikten sonra uygulandi. Bunun yani sira
tiim endoskopi personelimiz (doktor, hemsire ve
teknisyen) kilavuzlarda ve literatiirde Onerilen
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kisisel koruyucu ekipmanlar1 uygun sekilde
kullanarak islemlere katildi.>1?

Her ne kadar Diinya Saglik Orgiitii (WHO)
tarafindan COVID-19 enfeksiyonunun Mayis
2023’ten bu yana kiiresel bir acil durum
olmadig: belirtilse de halen nadir de olsa
pozitif vakalar bildirilmeye devam etmektedir.
Pek ¢ok tilke sosyal ve tibbi alanlarda pandemi
Oncesi rutin prosediirlere geri donmiistiir.
Merkezimizde de elektif islem sayis1 kademeli
olarak artirilarak saglik hizmetlerinin devamlilig
saglanmistir. Mayis 2022’den itibaren
tilkemizde, invaziv islemler 6ncesi hastalara
tarama amacli COVID-19 PCR testi yapilmasi
zorunlulugu kaldirilmis olup; merkezimizde de
bahsedilen tarihten itibaren islem 6ncesi PCR
testi yapilmamaktadir. Ancak islemlere standart
ameliyathane 6nliigii ve cerrahi maske ile devam
edilmekte ve islem sonrasi tlim cihazlarin uygun
sekilde sterilizasyonu saglanmaktadir.

Calismamizin kisitliliklar: arasinda; bazi
hastalarla ilgili, islem randevu defteri
ve elektronik hastane kayit sistemine
kaydedilmeyen 6nemli bilgilere erisilememis
olmas: bulunmaktadir. Bu nedenle eksik olan
veriler “bilinmiyor” olarak kaydedilmistir.
“Ertelemenin 6nemli sonuclar1” gibi alt
analizlerde hasta sayisinin diisiik olmasi;
“Onemli sonuc¢” taniminin belirli bir
parametreye gore degil, klinik ve laboratuvar
bulgular1 ile hasta &6zelinde degerlendirilmesi
diger kisithliklar arasinda sayilabilir.

COVID-19 pandemisi, ¢ocuk
gastroenterolojisinde girisimsel islem sikliginda
belirgin bir azalmaya ve planlanan islemlerde
anlamli gecikmelere yol agmistir. Pandemi
doneminde islem gecikme siirelerinin uzamas,
bazi hastalarda tani ve tedavi siirecinde klinik
acidan anlamli sonuglarla iliskili bulunmustur.
Bu bulgular, benzer kiiresel saglik krizlerinde
cocuk hastalarda girisimsel islemlerin dikkatli
bicimde Onceliklendirilmesi ve gecikmeye
duyarlit hasta gruplarinin yakindan izlenmesi
gerektigini ortaya koymaktadir.

Etik Kurul Onay1: Hacettepe Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan 2021/13-42 karar numarasi
ile 29.06.2021 tarihinde onaylanmuistir.
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