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OZET

Deveci, K. Hiitf Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji Ve Beslenme Boliimiinde
Yapilan Girisimsel Islemlerin, COVID-19 Pandemisi Oncesi Ve Sonrasinda, Sayisal
Ve Niteliksel Olarak Karsilastirilmasi. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk
Saghg ve Hastahiklar1 Uzmanlik Tezi, Ankara 2023. Siddetli akut solunum sendromu
koronaviriis-2 (SARS-CoV-2) viriisiiniin yol agtigi “’Coronavirus Disease of 2019
(COVID-19)’ enfeksiyonu nedeniyle Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan Mart
2020'de pandemi ilan edilmistir. COVID-19 pandemisi, endoskopi gibi girisimsel
islemlerin uygulandigr ¢ocuk gastroenterolojisi kliniklerinin isleyisinde zorluklar
olusturmustur. Calismamizda; Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk
Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dalinda yiiriitiilen girisimsel islemler
COVID-19 pandemisi oncesi ve sonrasinda hem sayisal olarak hem de islem
endikasyonlar1 acisindan karsilastirildi. 12 Mart 2019 - 11 Mart 2020 tarihleri arasinda
(birinci donem) ve 12 Mart 2020 - 11 Mart 2021 tarihleri arasinda (ikinci donem) randevu
verilen islem sayist toplam 527 idi. Bunlardan 366’sina (%69) birinci donem, 161’ine
(%31) ikinci dénem randevu verildi. ikinci dénem randevu sayis1 anlamli dl¢iide daha azd
(p<0,001). Birinci donem islem randevusu verilen hastalarin ortanca yast 11,16 y1l (5,75-
15,00), ikinci donem islem randevusu verilen hastalarin ortanca yas1 10,75 yild1 (6,17-
14,55). Her iki donemde en ¢ok randevu verilen islem ‘’6zofagogastroduodenoskopi’’ydi.
Islem tiplerine gore hastalarin yaslari karsilastirildiginda; birinci donem en kiiciik ortanca
hasta yas1 karaciger biyopsisi yapilan hastalara (6,2 y1l), en biiyiik ortanca hasta yas1 ise
kolonoskopi yapilan hastalara (12,3 y1l) aitti. Birinci donemde islem tiplerine gore hasta
yaslar1 arasinda anlamli fark varken (p=0,003), ikinci donemde ise bu fark anlamli degildi.
Iki donem arasinda yapilan ve ertelenen islem durumu arasinda anlamli fark vardi.
Ertelenen igslemlerin orani ikinci donemde daha fazlaydi (p=0,045). Birinci dénemde ilk
randevuda yapilmayan 133 islemden 74’1 (%20,2), ikinci donemde ilk randevuda
yapilmayan 74 islemden 50°si (%31,1) ilk randevu tarihinden daha ileri bir tarihe ertelendi.
Ertelenip ileri tarihte yapilan islemlerin ilk randevu verilen tarihe gore gecikme siiresine
bakildiginda iki donem arasinda anlamli fark bulundu (p<0,001). Birinci dénemde
gecikme ortanca siiresi bir ay, ikinci donemde gecikme ortanca siiresi bes aydi. Birinci
donemde islemi ertelenen ti¢ (%2,3) hastada ertelemeye bagl 6nemli sonuglar kaydedildi.
Ikinci dénemde ise islemi ertelenen alt1 (%8,1) hastada ertelemeye baglh énemli sonuglar
kaydedildi. Aradaki fark anlamli degildi (p=0,13). Birinci donem hastalara en fazla
randevu verilme endikasyonlar1 “inflamatuar bagirsak hastahg (IBH)” ve “kronik
karaciger hastalig1>> tan1/6n tanilariyds. ikinci dénemde hastalara en sik islem randevusu
verilme nedenini ise ‘IBH’’ grubu olusturdu. Birinci dénem islemlerin en sik erteleme
nedeni “enfeksiyon”du. ikinci désnemde en sik erteleme nedeni ’COVID-19 Pandemisi”’
idi. Donemler aras1 erteleme nedenleri arasindaki fark anlamli bulundu (p< 0,001).
Calismamiz, COVID-19 doneminin cocuklarda gastrointestinal girisimsel islemlere
etkisini inceleyen merkezimizde yapilan ilk ¢alismadir. Calismamizin konu ile ilgili olarak
cocuk gastroenterologlarina 6nemli ¢ikarimlar saglayacag: diistiniilmektedir.

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



ABSTRACT

Deveci, K. Quantitative and Qualitative Comparison of Interventional Procedures in the
Department of Pediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition at HUFM Before
and After the COVID-19 Pandemic. Hacettepe University Faculty of Medicine, Child
Health and Diseases Specialty Thesis, Ankara 2023. The pandemic was declared by the
World Health Organization (WHO) in March 2020 due to the “Coronavirus Disease of 2019
(COVID-19” infection caused by the severe acute respiratory syndrome resulting from
coronavirus-2 (SARS-CoV-2). The COVID-19 pandemic has created difficulties in the
functioning of pediatric gastroenterology clinics in which interventional procedures such as
endoscopy are performed. In our study, interventional procedures carried out in Hacettepe
University Faculty of Medicine, Department of Pediatric Gastroenterology, Hepatology, and
Nutrition were compared both numerically and in terms of procedure indications before and
after the COVID-19 pandemic. Between 12 March 2019 - 11 March 2020 (the first-period)
and 12 March 2020 - 11 March 2021 (the second-period), the total number of appointments
was 527. Of these, 366 (69%) were given an appointment for the first-period and 161 (31%)
for the second-period. The number of appointments in the second period was significantly less
(p<0,001). The median age of the patients having a first-period procedure appointment was
11,16 years (5,75-15,00), and the median age of the patients having a second-period procedure
appointment was 10,75 years (6,17-14,55). The procedure with the most appointments in both
periods was "esophagogastroduodenoscopy”. Considering the comparison of patients' age
according to the type of procedure; the lowest median age of patients for the first-period
belonged to the patients undergoing liver biopsy (6,2 years), and the highest median age of the
patients undergoing colonoscopy (12,3 years). While a significant difference was observed
between the ages of the patients according to the type of procedure for the first-period
(p=0,003), this difference was not significant for the second-period. There was a significant
difference between performed and postponed procedures between the two periods. The rate of
postponed procedures was higher in the second period (p=0,045). In the first-period, 74
(20,2%) of 133 procedures not performed at the first appointment, and 50 (31,1%) of 74
procedures not performed at the first appointment in the second-period were postponed to a
later date than the first appointment date. Examination of the comparison of the delay time of
the postponed and future procedures in terms of the first appointment date, a significant
difference was detected between the two periods (p<0,001). The median delay time in the first-
period was one month, and the median delay time in the second-period was five months.
Significant results were noted in three (2,3%) patients whose procedure was postponed in the
first-period and in six (8,1%) patients whose procedure was postponed in the second-period.
The difference was not significant (p=0,13). The most frequent appointment indications for
first-period patients were “inflammatory bowel disease (IBD)” and "chronic liver disease”
diagnosis/pre-diagnosis. In the second-term, the most frequent reason for making a procedure
appointment was “IBD”. The most common cause for postponement in the first-period
procedures was “infection” and in the second-period procedures was the “COVID-19
Pandemic”. The difference between the reasons for the postponement of the two periods was
found to be significant (p<0,001). Our study is the first study conducted in our center to
examine the effect of the COVID-19 period on gastrointestinal interventional procedures in
children. It is thought that our study will provide valuable implications for pediatric
gastroenterologists.

Keywords: COVID-19 pandemic, child, pediatric gastroenterology, interventional procedure,
endoscopy
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1. GIRIS VE AMAC

Siddetli akut solunum sendromu koronaviriis-2 (SARS-CoV-2) viriisiiniin
neden oldugu “Coronavirus Disease of 2019 (COVID-19)” enfeksiyonu, ilk olarak
Kasim 2019'da Cin'in Wuhan kentinde goriilmiistiir. Bu bulasic1 hastalik sebebi ile
Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan Mart 2020'de pandemi ilan edilmistir (1).
COVID-19 asemptomatik tastyiciliktan 6liime neden olabilen agir bir klinik durum
arasinda degisen hastalik tablosuna sebep olmaktadir. Mutasyonlara bagli olarak klinik
belirti ve bulgularda pandeminin ilk baslangicina gore degisiklikler olmustur.
Basglangigta bildirilen en yaygin semptomlar ates (%83), oksiiriik (%82) ve nefes
darligidir (%31). Kusma, ishal ve karin agrisi gibi gastrointestinal semptomlar da

goriilebilmektedir (2).

Ozellikle pandeminin baslarinda cocuklarda COVID-19 enfeksiyonunun
yetiskinlere gore daha hafif seyrettigi gortilmustiir. Cocuklarda en yaygin semptomlar
ates ve Okstirtiktlir. Klinik bulgular1 agir seyreden ve ¢ocuk yogun bakim iinitelerine

yatirilan hastalarin altta yatan 6nemli bir kronik hastalig1 oldugu gosterilmistir (3).

COVID-19 pandemisi, hastanelerdeki tiim saglik hizmetlerinin isleyisinde
zorluklar olusturmustur. Endoskopi gibi girisimsel islemlerin uygulandig: eriskin ve
cocuk gastroenterolojisi klinikleri de bu zorluklardan etkilenmistir (1,4). Pandemi
birgok tilkede gastroenteroloji kliniklerindeki giinliik uygulamalar ve girisimsel islem
sayilarinda énemli bir diisiise neden olmustur. Bununla ilgili olarak farkl: iilkelerden
yayimlanan pek c¢ok rapor dikkati ¢ekmektedir. Girisimsel islem sayilarindaki
azalmanin nedenleri arasinda; tilkemiz gibi pek ¢ok iilkede sokaga ¢ikma yasaklariin
uygulanmasi, virlisiin damlacik ve kontamine yiizeylere temas yoluyla bulagmasi
nedeniyle saglik personellerinin ve diger hastalarin risk altinda olmasi, hastalarin
saglik kuruluslarima bagvurma konusunda endiseleri olmasi gibi durumlar

sayilabilmektedir.

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

diistiniilmesi, baz1 acil olmayan ancak gerekli olan islemlerin yapilabilecegi, COVID-



19 enfeksiyonu diisiindiirecek semptomlar1 olan veya temasli hastalarin girisimsel
islem Oncesi taranmas1 ve endoskopi ekibinin kisisel koruyucu ekipmanlarla islemleri
yiriitmesi gibi kritik O6nem tasiyan Oneriler bulunmaktadir (5). Bu oOneriler

dogrultusunda pek ¢ok merkez girisimsel islem sayilarint azaltma yoluna gitmistir.

COVID-19 pandemisinin gastroenteroloji Kkliniklerinde yiiriitiilen girisimsel
islemler tizerindeki etkilerini raporlayan ¢ok sayida ¢alisma dikkat gekmektedir ve bu
calismalar ¢ogunlukla eriskin gastroenterolojisi {initelerinden bildirilmistir.
Literatiirde, ¢ocuk gastroenterolojisi kliniklerinde yiiriitiilen ¢aligmalar da mevcuttur
(6-8). Ancak eriskin ¢alismalarina nazaran daha kisithidir. Cocuklarda endoskopik
islemlerin kendine has 6zelliklerinin olmasi, bunlarin neredeyse tamaminin anestezi
altinda yapilmasi gerekliligi, erigkinlere gore daha farkli islem endikasyonlarinin
bulunmasi, pandeminin heniliz bitmemis olmasi ve ne zaman sonlanacaginin
bilinmemesi nedeniyle ¢ocuk gastroenterolojisi tinitelerinde yiiriitiillen galigsmalarin

artirilmasi onemlidir.

Bu calismada; Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve
Hastaliklart Anabilim Dali, Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Bilim
Dalinda yiiriitiilen girisimsel islemlerin (alt ve iist gastrointestinal sistem endoskopisi,
24 saatlik Ozofageal pH monitorizasyonu ve impedansi, karaciger biyopsisi,
endoskopik retrograd kolanjiyo pankreatografi-ERCP ve perkiitan endoskopik
gastrostomi-PEG) COVID-19 pandemisi dncesi ve sonrasinda hem sayisal olarak hem

de bu islemlerin endikasyonlar1 agisindan karsilastirilmasi planlanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Unitelerinde Yapilan

Girisimsel Islemler ve Endikasyonlar

1960’11 yillardan itibaren ¢ocuk gastroenterolojisi alanindaki ¢alismalar hizla
artmaya baglamistir. O donemlerden bu yana ¢ocuk gastroenterolojisi pek ¢ok iilkede

bir yan dal uzmanlik alani haline gelmistir.

Cocuk gastrointestinal sistem (GIS) bozukluklarma odaklanan bir uzmanlik
alaninin gelistirilmesi ve tiim diinyada ¢cocuk gastroenterolojisi uzmanlarinin sayisinin
artmasi ile taniya yardimci olmak tiizere sindirim sistemi endoskopisi ve diger
girisimsel iglemler ¢ocuklarda da daha yaygin uygulanmaya baslanmistir. En sik

uygulanan islemler 6zofagogastroduodenoskopi (OGD) ve kolonoskopidir (9).

2.1.1. Ozofagogastroduodenoskopi  (Ust  Gastrointestinal ~ Sistem

Endoskopisi) Ozellikleri, Endikasyon ve Komplikasyonlar

Cocuklarda OGD islemi eriskinlerdeki ile ayni olup, ucunda fiberoptik bir 151k
kaynag1 ve kamera olan silindir seklindeki bir sistem ile liimeni olan i¢ organlarin (ag1z
i¢i, 0zofagus, mide, duodenum) duvar yapilarinin ve liimen igerisinin incelenmesi
islemidir. Ayn1 zamanda histopatolojik inceleme i¢in 6rnek alinmasina da olanak

saglar.

Cocukluk c¢agindaki sindirim sistemi hastaliklar1 eriskinlerden farkliliklar
gosterdiginden, cocuklarda OGD, endoskopi konusunda egitim almis ¢ocuk
gastroenterolojisi uzmanlari tarafindan yapilmalidir. (10). islem &ncesinde hastanin
yas1, viicut agirhigr ve Oykiisiinii, ayn1 zamanda tetkikin yapilma amacin1 gozden

gecirmek olduk¢a 6nemlidir (10).

Islem sirasinda farkedilen gozle goriiliir endoskopik anormallikler olmasa bile,
uygun sayida doku 6rnegi alinmas1 OGD yapilan ¢ocuk hastalarda biiyiik 6nem tasr.
Eriskinlerdeki uygulamanin aksine North American Society For Pediatric
Gastroenterology, Hepatology and Nutrition (NASPGHAN) kilavuzlari, tekrarlayan
incelemelerden kaginmak i¢in ¢ocuklarda endoskopi sirasinda 6zofagus, mide ve

duodenumdan rutin biyopsiler alinmasini1 6nermektedir (10, 11).



Cocuklarda OGD ig¢in sedasyon, hasta konforu ve islemin uygun sekilde
tamamlanmast  i¢in  Onemlidir. Ayn1 zamanda sedasyona baghh ciddi
komplikasyonlardan kaginmak amaciyla ¢ocuk hastalara 6zgii fizyolojik durumlara
ozel bir yaklasim gerekmektedir. Ozellikle bir yasindan kiiciik bebekler, konjenital
kalp hastalig1 6ykiisii, Kistik fibrozis, kas distrofisi, obezite gibi durumlar yiiksek risk
gruplarini olusturur. Hemodinamik stabilite, hava yolu yonetimi ve aspirasyon riski
gibi durumlar i¢in islem oncesi degerlendirme ve Amerikan Anesteziyologlar Dernegi
(American Society of Anesthesiologists-ASA) fiziksel durum puaninin hesaplanmasi,
Amerikan Pediatri Akademisi'nin (American Academy of Pediatrics) standart bir
onerisidir. Sedasyon genellikle fentanil, midazolam veya ketamin kombinasyonu ile
saglanir (12). Olanaklar elverdigi 6l¢iide sedasyonun anesteziyoloji uzmani tarafindan

verilmesi tercih edilir.
OGD Endikasyonlari
Cocuklarda OGD tan1 koymak veya tedavi etmek amaciyla yapilabilir (13).

Cocuklarda OGD endikasyonlar1 Tablo 2.1°de verilmistir (14).

Tablo 2.1. Cocuklarda OGD Endikasyonlar1 (14)

TANISAL ENDIKASYONLAR TEDAVI AMACLI ENDIKASYONLAR

*

* Disfaji

* Qdinofaji

*  Gastrodzofageal Reflii Hastaligimn (GORH)
Inat¢1 veya Kronik Semptomlari

* Kusma/Hematemez

* Persistan Epigastrik Agri

Aciklanamayan Irritabilite

Anoreksi

Kilo Kaybi/Biiyiime Gelisme Geriligi

Yabanci Cisim Cikarilmasi

Striktiir Dilatasyonu

Ozofagus Varis Ligasyonu/Skleroterapisi
Ust GIS Kanama Kontrolii

Polipektomi

ok X

*

* %

* Anemi (Agiklanamayan)
Ishal/Malabsorbsiyon (Kronik)

*  Gastrointestinal Sistem (GIS) Kanamasi
* Kostik Madde Yutma

*

OGD Kontrendikasyonlar

Cocuklarda endoskopik islemlerin birka¢ kontrendikasyonu vardir. Hastanin
viicut agirlig1 nadiren bir kontrendikasyondur. Ornegin 1,5-2 kg agirhgindaki kiigiik
bebeklerde bile iist ve alt endoskopik islemler giivenle yapilabilir (14).



Sindirim sistemi perforasyonu varlig1 veya siiphesi, endoskopinin yapilmasini
engelleyecek derecede pasaji daraltan/tikayan, agizda/farenkste veya daha distalde
malign veya malign olmayan lezyonlarin olmast mutlak kontrendikasyonlardir.
Koagiilopati, ndtropeni ve stabil olmayan kardiyopulmoner hastaliklar goreceli
kontrendikasyonlardir. Bu kosullar1 tagiyan hastalarda, islemi ger¢eklestirmenin yarar

ve risklerinin karsilastirilmasi gerekir (14).
OGD Komplikasyonlari

OGD ile ilgili komplikasyonlar; genel, isleme 6zgii ve solunum sistemi

komplikasyonlar1 olarak tanimlanabilir.

Genel komplikasyonlar: Karin agrisi, kusma, kanama ve enfeksiyon (OGD
sirasinda olan gegici bakteriyemi, nadiren ates vb. érnek verilebilir. Ozellikle altta
yatan hastalik dykiisii, immiin yetmezlik, konjenital kalp hastalig1 veya santral vendz

kateter varlig1 gibi durumlar enfeksiyonlar igin ek risk faktorii olusturur.) (15).

Isleme 6zgii komplikasyonlar: Bogaz agrisi, ses kisikligi, oksiiriik, gogiis
agris1, 0zofagus veya daha ileri bolgelerde perforasyon, kanama, duodenal hematom
olabilir. Baz1 girisimsel islemlerin de kendine 6zel komplikasyonlar1 olabilir;
skleroterapi sirasinda kanama, sklerozan maddenin embolisi, islem sonrasi izlemde
striktiir gelismesi, varis bant ligasyonu sirasinda kanama, balon dilatasyonlarinda

perforasyon vb. (15).

Solunum sistemi komplikasyonlari:  Genellikle endoskopik islemin
kendisinden ziyade kullanilan anestezi ile iligkilidir. Ancak hava embolisi islemin
kendisi ile ilgili onemli bir komplikasyondur. Hava embolisi, herhangi bir endoskopik

teknigin nadir ancak 6liimciil bir komplikasyonu olabilir (15).

2.1.2. Kolonoskopi (Alt Gastrointestinal Sistem Endoskopisi) Ozellikleri,

Endikasyon ve Komplikasyonlari

Kolonoskopi; kolon ve terminal ileumun duvar yapisi ve liimen igeriginin
videoendoskop yardimi ile incelenmesi islemidir (16). Cocuk hastalarda hem tan1 hem

de tedavi araci olarak kullanimi artmistir.



Kolonoskopi i¢in uygun bagirsak temizligi saglanarak islemin yapilmasi
oldukca onemlidir. Cocuk hastalarda bagirsak hazirlama yontemleri merkezden
merkeze farklilik gosterebilmektedir (17). Iki yasindan kiigiik ¢ocuklarda islem &ncesi
son 24 saat boyunca berrak sivilarin tiikketilmesi ve normal bir salin soliisyonu lavmani
(5 mL/kg) yeterlidir. Iki yasindan biiyiik ¢ocuklarda ise diyet kisitlamasi, polietilen

glikol ¢ozeltileri, laksatifler ve/veya lavman gibi ozmotik ajanlar kullanilabilir (14).

OGD’de oldugu gibi kolonoskopi dncesi de sedasyon hastanin yasina ve klinik

durumuna uygun olarak saglanmalidir.

Inceleme sirasinda kolonda makroskopik lezyonlar olmasa bile mikroskobik
kolit gibi durumlar1 atlamamak adina kolonun farkli segmentlerinden biyopsi 6rnekleri
almmalidir. European Society for Paediatric Gastroenterology, Hepatology and
Nutrition (ESPGHAN) kilavuzlari, iilseratif kolit ve Crohn hastaligi ayrimim
yapabilmek ve inflamatuar silirecin siddetini belirleyebilmek i¢in alt sindirim

sisteminin tiim segmentlerinden biyopsiler alinmasini1 6nermektedir (11).
Kolonoskopi Endikasyonlari

Kolonoskopi en yaygin olarak ¢ocuklarda inflamatuar bagirsak hastaligi tanisi
konulurken yapilmaktadir. Cocuklarda yaygin kolonoskopi endikasyonlar1 Tablo

2.2’de verilmistir (14).

Tablo 2.2. Cocuklarda Kolonoskopi Endikasyonlar1 (14)

TANISAL ENDIKASYONLAR TEDAVI AMACLI ENDIKASYONLAR
* Kronik veya Siddetli Ishal * Polipektomi
* Bariz/Stpheli Alt Gastrointestinal * Yabanci Cisim Cikarilmasi
Sistem(GIS) ~ Kanamas * Striktiir Dilatasyonu
* Aciklanamayan Anemi * Kanama Kontrolii
* Polipozis Sendromu (tan1 ve takip)
* Kilo Kaybi/Biiyiime Gelisme Geriligi

Kolonoskopi Kontrendikasyonlari

Cocuklarda kolonoskopi kontrendikasyonlar1 OGD igin olanlara benzerdir.

Yeterli bagirsak temizligi islem dncesi mutlaka yapilmalidir. Bagirsak iskemisi ya



da perforasyonu durumlarindan siiphe ediliyorsa kolonoskopi yapilmasi

kontrendikedir (18).
Kolonoskopi Komplikasyonlari

Islem sirasinda sedasyonla iliskili komplikasyonlar OGD sirasinda olan

durumlarla benzerdir.

Kanama, bilinen komplikasyonlar arasinda olmakla beraber yetiskinlerde

oldugu gibi ¢cocuklarda da nadirdir.

Perforasyon, kolonoskopinin gocuk hastalarda en ciddi komplikasyonudur.

Genellikle tedavi amagh girisimler sirasinda karsilagilir.

Yanm1 sira bulanti-kusma gibi gastrointestinal sistemle iligkili diger
komplikasyonlar, kardiyopulmoner komplikasyonlar (aritmi, go6glis agrisi,
hipotansiyon, hipoksi, tasikardi...) ve ila¢ reaksiyonu gibi durumlar da meydana

gelebilir (18, 19).

2.1.3. Karaciger Biyopsisi Ozellikleri, Endikasyon ve Komplikasyonlar

Cocuk gastroenteroloji, hepatoloji ve beslenme iinitelerinde yapilan bir diger
girisimsel islem ise karaciger biyopsisidir. Karacigerin histolojik olarak
degerlendirilmesi, klinik ve laboratuvar bulgulari ile birlikte pek ¢ok hastaligin
tanisin1 koymada 6nemli bir role sahiptir. Ayrica alinan doku orneklerinde bakir,
enzimler gibi tam1 koydurucu olabilen belirtecler calisilabilir. Aciklanamayan
transaminaz yiiksekligi, kolestaz, hepatosteatoz gibi durumlarin etiyolojisini ve
siddetini aydinlatmak; sklerozan kolanjit, karacigerin metabolik hastaliklari,
progresif ailesel intrahepatik kolestatik (PFIC) hastaliklar, safra asidi sentez
bozukluklari, Wilson hastaligi vb. gesitli karaciger hastaliklarinda inflamasyonun
histolojik dereceleri ve fibrozisin evrelemesi gibi bilgiler saglamak ac¢isindan 6énemli

bir arag¢ haline gelmistir (20).

Pek ¢ok merkez, komplikasyon oranini azaltmak ve uygun orneklemeyi
saglayabilmek adina biyopsi islemini es zamanli ultrasonografi esliginde

gerceklestirmektedir (21).



ESPGHAN c¢ocuklarda perkiitan karaciger biyopsisi komplikasyonlarint minor

ve major olarak tanimlamistir.

Minor komplikasyonlar: Agri, transflizyon veya uzun siireli hastane yatisi
gerektirmeyen subkapsiiler kanama, enfeksiyon, minor safra kacagi, hemobili

(hepatobiliyer trakttan kaynakli kanama) ve arteriovendz fistiil.

Major komplikasyonlar: Transfiizyon veya yogun bakim yatisi gerektiren

hemobili dahil kanama, pndmotoraks veya hemotoraks ve 6liim (22).

2.1.4. Endoskopik Retrograd Kolanjiyo Pankreatografi (ERCP)

Ozellikleri, Endikasyon ve Komplikasyonlar

ERCP, gesitli pankreatikobiliyer hastaliklar i¢in uygulanmakta olan 6zel bir
endoskopik islemdir. Hem tan1 hem de tedavide kullanilmaktadir (23).

Cocuklarda ERCP endikasyonlar1 yetiskinlerinkine benzerdir. Biliyer
endikasyonlar arasinda; koledokolitiyazis, primer sklerozan kolanjit, koledok Kisti,
biliyer darliklar, intra veya ekstrahepatik duktal dilatasyon ve karaciger

transplantasyonu veya kolesistektomi sonrasi safra sizintis1 bulunmaktadir (14).

Pankreas ile iligkili endikasyonlar ise; akut pankreatit, tekrarlayan pankreatit
ataklari, kronik pankreatit, pankreatik divisum, aniiler pankreas ve pankreas travmasi

olarak siralanabilir (14).

ERCP’nin ¢ocuklarda baslica komplikasyonlari; pankreatit, kanama,
enfeksiyon ve perforasyondur. Sfinkterotomi veya stent yerlestirme gibi tedavi edici
miidahalelerle iligkili uzun vadeli komplikasyonlarin insidansi yetiskinlerin aksine

cocuklar i¢in heniiz bilinmemektedir (24).

2.1.5. Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Unitelerinde

Yapilan Diger Girisimsel Islemler
Perkiitan Endoskopik Gastrostomi (PEG)

PEG, c¢ocuklarda enteral beslenmeyi saglamak amaciyla kullanilan nispeten
giivenli ve minimal invaziv bir iglemdir. Uzun siireli kullanim i¢in nazogastrik ya da

nazojejunal tiipe kiyasla c¢ok daha elverislidir. PEG islemi genellikle c¢ocuk



gastroenterolojisi uzmanlari tarafindan yapilmaktadir ve cerrahi gastrostomiden daha

az invaziv olarak kabul edilmektedir (25).

Yutma gii¢liigii ve orofarengeal anatomik bozukluklarin yani sira metabolik ve
ndrolojik hastaliklar, kistik fibrozis, malignite gibi durumlarla iligkili malniitrisyon ve

beslenme problemleri PEG i¢in baslica endikasyonlart olusturmaktadir (25).
Ozofagus pH Monitorizasyonu ve Cok Kanalli intraluminal impedans

Ozofagus pH monitdrizasyonu ve impedans, ¢ocuklarda gastrodzofageal reflii
hastaliginin tanisinda kullanilan altin standart yontemdir. Sadece pH monitorizasyonu
yapilabilecegi gibi ¢ok kanalli intraluminal impedans ile birlikte yapilmasi hem asit
hem de asit olmayan refliileri saptama olanagi sagladigindan olanak varsa tercih edilir
(26). Cok kanalli intraluminal impedans; 6zofageal pH izlemi ile saptanamayan pH
degeri >4 olan refliileri de saptar ve reflii epizodlarini asidik (pH<4), zayif asidik (pH
4-7) ve zayif alkali (pH>7) refli olarak siiflandirmayr miimkiin kilar. Ancak bu
islemin maliyeti pH monitorizasyonuna gére daha fazladir. Bunun yani sira analizin

yapilmasi Klinisyenin deneyimine gore 30 dakika ila dort saat gerektirir (27).
Video Kapsiil Endoskopi

OGD ve kolonoskopi ile ulasilamayan ince bagirsaklarin goriintiilenmesini
saglayan video kapsiil endoskopi islemi, son yillarda ¢ocuk hastalarda da kullanilmaya

baslanmustir.

Crohn hastaligi, odagi bulunamayan gastrointestinal kanama, karin agrisi, ishal
etiyolojisi ve polipozis sendromlari baglica endikasyonlar arasindadir (28). Batarya,
151k kaynagi ve kamera iceren bir kapsiiliin hasta tarafindan yutulmasi sonrasi
gastrointestinal sistemde ¢ekilen goriintiiler; radyofrekans teknigi ile kablosuz olarak

kayit sistemine aktarilmaktadir.

2.2. COVID-19 Pandemisi, Klinik Ozellikleri ve Cocuklarda COVID-19
Enfeksiyonu

SARS-CoV-2 yedinci insan koronaviriisiidiir (2). Ilk olarak Kasim 2019'da
Cin'in Wuhan sehrinde tespit edilen viriisiin neden oldugu bulasici hastalik sebebiyle,
DSO tarafindan Mart 2020'de pandemi ilan edilmistir (1).
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SARS-CoV-2 enfeksiyonu olan hastalarin biiyilk ¢ogunlugu asemptomatik
tagtyicilar olmakla birlikte hafif ila siddetli arasinda degisen semptomlar
gosterebilir. Bilinen en yaygin semptomlar; ates (%83), oksiirik (%82) ve nefes
darligidir (%31). Kusma, ishal ve karin agrisi gibi gastrointestinal semptomlar
COVID-19 hastalarinin %2-10'unda tanimlanir ve hastalarin %10'unda solunum
semptomlar1 gelismeden once ishal ve mide bulantis1 goriiliir (2). Belirti ve bulgular

viriisiin gecirdigi mutasyonlara bagl olarak zaman iginde degisiklik gostermistir.

COVID-19 esas tutulum yeri akcigerlerdir, ancak Angiotensin-Converting
Enzyme (Anjiyotensin Doniistiiriici Enzim-ACE) 1II reseptorlerinin tim viicutta
dagilimi sebebiyle kardiyovaskiiler, gastrointestinal, bobrek, karaciger, goz ve

merkezi sinir sistemi hasarina neden olabilir (2).

COVID-19 ilk gorildigi siralarda, canli hayvanlarin satildigi Wuhan
sehrindeki hayvan pazar1 ile temasi olan ¢ok sayida enfekte insan oldugu
disiintildiiglinde COVID-19’un muhtemel bir zoonotik kaynagi oldugu One
stiriilmiistir. COVID-19'un gen analizi, yarasalardan tiiretilen iki SARS benzeri
koronaviriis ile %88 6zdeslik gostermis ve bu da memelilerin COVID-19 ile insanlar
arasindaki en olast baglanti oldugunu diisiindiirmiistiir. Insandan insana bulas,
dogrudan temasla ve enfekte bir kisiden Oksiirme veya hapsirma yoluyla yayilan

damlaciklar yoluyla olmaktadir (29).

Cocuklarda COVID-19 ile ilgili veriler, erigkinlere nazaran daha siirlidir.
Viriisiin ¢ocuklar iizerinde daha hafif bir etkiye sahip oldugu disiiniilmektedir.
Cocuklarda COVID-19 prezentasyonu ile ilgili yayimlanan sistematik bir derlemede,
en yaygin semptomlarin Oksiirik ve ates oldugu gosterilmistir. Enfeksiyonun
eriskinlerle kiyaslandiginda daha az siddetli seyretmesinin nedenleri arasinda
cocuklarin gelismekte olan immiin sistemlerinin patojenlere yetiskinlerden farkli yanit
verebilecegi 6ne siiriilmiistiir. Cocuk yogun bakim tinitesine yatis gerektiren durumlar
incelendiginde, hastalarin g¢ogunun bir yas altinda ve altta yatan Onemli

komorbiditelerinin oldugu gortilmistiir (3).

[k olarak Nisan 2020’de Ingiltere’de; hiperinflamatuar sok tablosunda olan,
Kawasaki hastaligi ve toksik sok sendromlarina benzer ozellikler gosteren ¢ocuk

hastalarla ilgili raporlar yayimlandi. Cok ge¢cmeden diinya ¢apinda daha ¢ok vaka
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ortaya c¢iktikca “Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezleri’’ (Centers for Disease Control and Prevention - CDC) ve DSO tarafindan
hastaliga >’COVID-19 iligkili multisistem inflamatuar sendrom’’ (MIS-C) ad1 verildi.
Pandeminin baglarinda ¢ocuklar, siddetli COVID-19 agisindan yiiksek riskli grupta
degerlendirilmemekteydi. Ancak pandemi siireci ilerledikge MIS-C'li hastalarda
trombotik olaylar, miyokardiyal disfonksiyon ve koroner arter hastaligi veya

anevrizmalar gibi ciddi komplikasyonlar ortaya ¢ikmistir (30).

MIS-C tant kriterleri; persistan ates, multisistemik organ tutulumu (sok,
hipotansiyon), inflamasyon (nétrofili, yliksek C-reaktif protein, lenfopeni) ve/veya
COVID-19 antikor pozitifligi veya COVID-19 maruziyeti olarak siralanabilir (31).
Hastalarin yatirilarak izlenmesi gerekir. Birgogunun hidrasyon ve solunum destegine
ihtiyac1 olmaktadir. Tedavide; intravendz immiinoglobulin (IVIG), antiagregan (asetil
salisilik asit vb.) veya antikoagiilan (enoksaparin sodyum vb.) ilaglar, steroid,
biyolojik immiinomodiilatorler (tocilizumab, anakinra vb.) ve antiviral ajanlar
kullanilabilmektedir (30).

2.3. COVID-19 Pandemisinin Eriskin ve Cocuk Gastroenterolojisi

Unitelerindeki Islemler Uzerine Etkileri

COVID-19 pandemisi, pek cok ozelligi géz oniinde bulunduruldugunda
hastanelerde verilen tiim klinik hizmetlerin devamliligi ag¢isindan zorluklar
olusturmustur. Endoskopi gibi gastrointestinal girisimsel islemlerin uygulandig
{initeler de bu zorluklardan etkilenmistir (1,4). Ulkemizde ve bircok iilkede sokaga
¢ikma yasaginin uygulanmasi, COVID-19 pozitif olabilecek bir hastanin hastalig
saglik personeli ve diger hastalara bulagtirma olasiliginin olmasi, islem sirasinda hasta
veya enfekte olan bir kiside sedasyon veya anestezinin hastaligin siddetini artirma
olasilig1 gibi nedenlerle pandemi bir¢ok iilkede gastroenteroloji kliniklerindeki giinliik
uygulamalar ve girisimsel islem sayilarinda 6nemli bir diisiise neden olmustur. Bu

durumla ilgili olarak farkli lilkelerden yayimlanan pek ¢ok rapor dikkati ¢cekmektedir.

ASGE pandemi déneminde; gastroenterologlar igcin COVID-19 ile ilgili klinik
goriislerini kapsayan bir bildiri yayimlamistir. Bu bildiride; acil olmayan her tiirlii
endoskopik islemin yeniden planlanmasinin giiglii bir sekilde tekrar diistiniilmesi, bazi

acil olmayan ancak gerekli olan islemlerin yapilabilecegi (kanser siiphesi veya bazi
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onemli semptomlarin degerlendirilmesi gibi), COVID-19 enfeksiyonu diisiindiirecek
semptomlari olan veya temasli hastalarin islem oncesi taranmasi ve endoskopi ekibinin

kisisel koruyucu ekipmanlarla islemleri yiiriitmesi gibi kritik 6nem tasiyan Oneriler

bulunmaktadir (5).

Hollanda’dan bildirilen retrospektif bir ¢alismada; 16 Mart 2020’den itibaren
iilke genelinde kolorektal kanser tarama programlar1 da dahil olmak iizere pek ¢ok
elektif islemin iptal edildigi veya ertelendigi, bu sebeple endoskopik islemlerin
sayisinda onemli bir azalma gozlendigi bildirilmistir. Bu durumun hastalarin tani ve
tedavilerinin gecikmesi, sagkalim tiizerinde olumsuz etkilere neden olmasi vb.
sonuglarindan endise edilmistir. Ancak yine de 2020'de yapilan endoskopilerde,
2019'a kiyasla daha fazla hastada gastrointestinal kanser siiphesi olmustur. Bahsedilen
calismada, Hollanda'da pandemi doneminde malignite ile uyumlu semptomlarla
basvuran hastalara endoskopik islemlerin uygulanmaya devam edildigi rapor

edilmistir (32).

New York Gastrointestinal Endoskopi Dernegi (New York Society for
Gastrointestinal Endoscopy - NYSGE); pandeminin ilk iki haftasini temsil eden
stiregte, New York City bolgesindeki farkli saglik kurumlarinin endoskopi initelerine
web tabanli bir anket gondermistir. 20 Nisan 2020'de bu bolgede pandemiye verilen
yanittaki degisiklikleri belirlemek {izerine glincellenmis baska bir anket daha
dagitilmis ve 2 Mayis 2020'ye kadar veriler toplanmistir. Pandemi Oncesinde ve
sirasinda endoskopi tinitesinde gorevli tiim saglik personeli sayisi ile birlikte haftalik
yapilan endoskopi sayis1 ve tipine iliskin temel veriler kaydedilmistir. Elde edilen
bilgilerde pandeminin ilk ii¢ haftasinda endoskopi yapan uzman sayisinda azalma ve
tiim girigsimsel islemlerin toplam sayisinda ¢arpici bir azalma dikkati ¢ekmistir. Yine
bu anketlerden kaydedilen verilerde, pandemi siirecinde tiim kurumlarda yapilan hem

{ist hem de alt endoskopi i¢in en yaygm endikasyonun GIS kanama oldugu da
bildirilmistir (33).

Kirk sekiz iilke ve alt1 kitadan katilan endoskopistlerin yanitladigi uluslararasi
bir anket calismasinin verilerine gore; cogu endoskopi merkezinin islem sayilarinda
Oonemli bir azalma olmustur ve uygulanan iglemlerin ¢ogu acildir. Bu ¢alismada cogu

merkezin; gastroenteroloji topluluklar1 tarafindan Onerilen kisisel koruyucu
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ekipmanlar1 kullandigi, ancak endoskopi birimlerinde SARS-CoV-2 enfeksiyonunun

bulasma olasiliginin yine de mevcut oldugu vurgulanmistir (34).

Fransa’da yapilan bir caligmada da; Mart 2020 sonunda COVID-19 pandemisi
ve saglik yetkililerinin kararlarindan kaynaklanan gastrointestinal endoskopi sayisinda

%091,2'lik bir azalma gozlemlenmistir (35).

Romanya’da yiriitiillen bir calismada; COVID-19 salginimin, {iist ve alt
gastrointestinal islemlerde 6nemli bir azalmaya ve ERCP'lerde daha az bir azalmaya
neden oldugu, endoskopik islemlerin ¢ogunlukla acil durumlarda gergeklestirildigi

gosterilmistir (36).

Birgok tilkede farkli gastroenteroloji kliniklerinden bu konuyla ilgili bildirilen
calisma raporlar1 incelendiginde, endoskopik islemlerin sayisinin pandemi siirecinde

belirgin sekilde azalmig olarak kaydedildigi goriilmektedir.

Gastroenteroloji kliniklerinde endoskopi islemlerinin yani sira gastrointestinal
motilite bozukluklarim1 teshis etmek igin Ozofageal-gastroduodenal-kolonik
manometri, 6zofageal pH izlemi, kablosuz pH izleme ve nefes testleri gibi
gastrointestinal motilite ve fonksiyon incelemeleri yapilmaktadir. Kateterlerin
gastrointestinal motilite testleri i¢cin konumlandirilmasi dksiirmeye veya hapsirmaya
neden olabilir. Bu nedenle, bu aerosol kaynakli enfeksiyonun saglik caligsanlar
arasinda bulagmasina iliskin dnemli risk olusturur. Asya ve Avrupa iilkelerinde yapilan
bir calismada, COVID-19’un gastrointestinal motilite testlerini uygulama kapasitesini
nasil etkiledigi, hastalar1 ve personeli SARS-CoV-2'den korumak ig¢in hangi
onlemlerin alindig1 analiz edilmistir. COVID-19'un enfeksiyon ve oliim oranlari,
gastrointestinal motilite testlerinin gerceklestirilme sikligini, kapsamimi ve ayrica

koruyucu ekipman kullanim tiiriinii 6nemli 6l¢iide etkilemistir (37).

Bilindigi tizere SARS-CoV-2 viriisii, damlaciklar ve viriisle kontamine
ylizeylerle temas yoluyla bulagir. Bu durum hem hastalar, hem de 6zellikle solunum
ve gastrointestinal sistem hastaliklar1 ile ilgilenen saglik c¢alisanlart igin risk
olusturmaktir. Saglik c¢alisanlar1 i¢in mutlak kisisel koruyucu ekipmanlarin
kullanilmasi ¢ok onemlidir. Viriis i¢in fekal-oral yolla bulasmanin da s6z konusu
olabilecegi Ongoriilmektedir. Bu sebeple cesitli yayinlarda; hem iist hem alt

gastrointestinal sistem endoskopisi COVID-19 enfeksiyonunun bulagmasi agisindan
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yuksek riskli islemler olarak belirlenmis ve uygun kisisel koruyucu ekipmanlarin
kullanim1 6nerilmistir. Bu ekipmanlar; eldiven, cerrahi maske, gozliik/siperlik ve
onliik olarak siralanabilir. Ekipmanlarin uygun sirada giyilmesi ve aym sekilde
uygun sirada ¢ikarilmasi da bulas riskinin azaltilmasi agisindan 6nemlidir. Kisisel
koruyucu ekipmanlarin dogru kullanimi ile ilgili tiim endoskopi personeli

bilgilendirilmelidir (5, 38).

2.3.1. COVID-19 Pandemisinin Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve
Beslenme Kliniklerinde Takip Edilen Hastalar ve Bu Kliniklerde

Yiiriitiillen Cahsmalar Uzerindeki Etkileri

Daha once de bahsedildigi iizere, COVID-19 pandemisinin gastroenteroloji
kliniklerinde yiiriitiilen girisimsel islemler {izerindeki etkilerini raporlayan ¢ok sayida
calisma mevcuttur. Bu calismalar biiyiikk ¢ogunlukla eriskin kliniklerinden
bildirilmistir. Daha kisith olmakla birlikte, literatiirde ¢ocuk gastroenterolojiSi

tinitelerinden bildirilen yayinlar da mevcuttur.

COVID-19 enfeksiyonu, ¢ocuk hasta popiilasyonunda gastrointestinal sistem
tutulumu ile seyredebilir. En belirgin semptomlar; karin agrisi, ishal, bulanti ve
kusmadir. Bu semptomlar; en sik etkilenen ileum ve kolon olmak iizere,
gastrointestinal sistem boyunca meydana gelen inflamasyona ikincildir. Siddetli
vakalarda bagirsak duvarinda kalinlasma meydana gelebilir. Bunun yani sira akut
hepatit ve pankreatit de MIS-C ile iligkilendirilmistir. Cocuk gastroenterolojisi
boliimiinde takip edilen hastalarin 6nemli bir kismin1 olusturan inflamatuar bagirsak
hastaligi (IBH) olan cocuklarda, mesalazin, kortikosteroid ve biyolojik ajanlar gibi
immiin sistemi baskilayici ilag kullanimi olmasi da siddetli COVID-19 ig¢in risk
olusturmaktadir. Ailelerin bu duruma bagh kaygilar1 sebebi ile IBH hastalarmin
pandemi siirecinde hastane basvurular1 azalmis, bu da hastalarin takiplerine daha ge¢
siirelerde basvurmalarina neden olmustur. Bu durum hastalik alevlenmeleri ile
iligskilendirilebilir. Benzer sorunlar kronik karaciger hastaligi gibi gastroenteroloji

kliniklerinde takip edilen diger hasta gruplarinda da goriilebilir (39).

Cocuklarda endoskopik islemlerin neredeyse tamami, bir anestezi uzmani
tarafindan  uygulanan  derin sedasyon veya genel anestezi altinda

gerceklestirilmektedir. Cocuklarda iist endoskopi, alt endoskopiye nazaran daha sik
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yapilmaktadir. Bu ve benzeri faktorler, cocuklarda yapilan girisimler sirasinda aerosol
olusumu ve viral partikiillerin dagilmasi riskini artirabilmektedir. Cocuklarda
eriskinlere nazaran bazi farkli endikasyonlar da (yabanci cisim yutma, konjenital
malformasyonlar, beslenme destegi saglanmasi gibi) endoskopik islemlerin acil
yapilmasint gerektirebilir. NASPGHAN saglik personelleri, hastalar ve hasta
yakinlarinin korunmasi agisindan kisisel koruyucu ekipmanlarin kullanimini
yaygmlastirarak COVID-19 yayilimmi en aza indirmek amaciyla endoskopi
hizmetlerinin sunumunu standartlastirmaya yardimci olacak bir rehber yayimlamustir.
Buna gore; tiim ¢ocukluk ¢ag1 girisimsel islemleri sirasinda hasta risk siniflamasina
bakilmaksizin, tiim personelin kisisel koruyucu ekipmanlar1 kullanmasi ve islemlerin
negatif basin¢lh bir odada yapilmasi onerilmistir. Bu ekipmanlar; N95 veya Filtering
Face Piece 2 (pargacik filtreleyen yar1 maske - FFP2) gibi filtreli bir yiiz maskesi,
bone, ¢ift eldiven, yiiz koruma igin siperlik, tek kullanimlik 6nliik veya tulum ve galos
gibi malzemeleri icermektedir. Yine bu rehbere gore merkezlerin acil ve 6nemli
olmayan endoskopik islemleri ertelemesi hususu tizerinde durulmustur. Bu amagla,
cocuklarda yapilacak endoskopik girisimlerin  endikasyonlara gore risk
siniflandirmasini igeren bir tablo olusturulmustur. Tabloda endikasyonlar; acil-isleme
devam et (islem yapilmasi gereken durumlar), acil-duraklat (devam edip etmemeye
karar verirken yararlart ve riskleri tartilmasi gerekli endikasyonlar) ve elektif

(ertelenebilecek durumlar) olarak siniflandirilmistir (6).

Belirtildigi tizere, ¢ocuklarda endoskopik islemin kendine has 6zelliklerinden
otlirii tagidig riskli durumlar sebebi ile kisisel koruyucu ekipmanlara ek olarak
“Endoshield” adi verilen akrilik bir kutu gelistirilmistir. Bu, hastanin basimni ve
omuzlarini kapatacak sekilde yerlestirilen seffaf akrilik plastik bir kutudur. Tayland’da
yiriitillen bir ¢alismada; ¢ocuklarda endoskopi islemlerinde bu kutu kullanilmus,
kutunun etkinligi ve giivenligi tam olarak kanitlanamasa da, farkli viicut agirligindaki
ve farkli cerrahi pozisyonlardaki ¢ocuklar i¢in uygun oldugu ve anestezik ekipmanla
kullanima uygun oldugu gosterilmistir. Bu kutunun endoskopi islemleri sirasinda ve
derin sedasyon altinda endoskopi yapilanlarda ek bir fiziksel koruyucu cihaz olarak

kullanilabilecegini 6ne stirmiislerdir (7).

Birlesik Krallik’ta; cocuklarda IBH ile ilgilenen 20 merkezden bildirilen veriler

1s1ginda, merkezlerin  %90'indan fazlasinda endoskopiye getirilen kisitlamalar
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nedeniyle, IBH siiphesi ile basvuran cocuklarm ve genglerin %50'den fazlasma
histolojik bir tan1 olmadan teshis konulmustur. Acil endoskopi uygulama imkan1 olan
17 merkezden yalnizca 13’1 islem uygulamistir. Bu da semptomlari sebebi ile evde
kalan ya da hastaneye gitme korkusu tasiyan hastalar olmasi sebebi ile normale gore
daha az endoskopi gerektiren durum oldugunu ortaya koymaktadir. Ancak pandemi
oncesi IBH tanist konulmus olan hastalar iginse telefon, goriintiilii goriisme gibi
yontemlerle takiplere ve hastanede inflizyon tedavilerine devam edilmistir. Hastalik
alevlenmesinin devam eden immiin baskilayict tedaviden daha tehlikeli oldugu
diisiincesi ile tiim biyolojik tedavi ve immiinomodiilatorlerin de kullaniminin devami
saglanmistir. Caligmada Nisan 2020°de bir ay boyunca 122 tani veya varsayilan tani
bildirilmistir. Cocuklara histolojik bir dogrulama olmadan IBH tamis1 koymak
tartigmalidir ve yalnizca su anda iginde bulunulan 6zel kosullar goz 6niine alindiginda
kabul edilebilir oldugunu 6ne stirmiislerdir. Endoskopi olmadan "tan1"; kan sonuglari,
radyolojik goriintiilleme, fekal kalprotektin ve enfeksiyonun dislanmasinin bir
kombinasyonunu icermektedir. Yine de endoskopik veya histolojik tanist olmayan
cocuklarda idame sistemik immiinsiipresyona baslamak ek bir endise kaynag:
olusturur. Ancak tiim bunlara ragmen IBH semptomlari ile basvuran bir¢ok ¢ocugun;
semptomlarin ilerlemesi ve hasta iizerindeki olumsuz, geri dondiiriillemez etkileri
nedeniyle tedaviye baglamadan Once haftalarca veya aylarca bekleyemeyecegini

savunmuslardir (8).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calismada; Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghigi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Bilim
Dalinda 12 Mart 2019 ve 11 Mart 2021 tarihleri arasinda yapilmasi planlanarak islem
defterine kaydedilen tiim girisimsel islemler, pandemi 6ncesi ve sonrasi olacak sekilde

geriye doniik olarak incelenmistir.

12 Mart 2019 ve 11 Mart 2020 (Ulkemizde ilk COVID-19 hastasinin
aciklandigi tarih) tarihleri arasinda randevu verilip yapilan veya bir nedenle
yapilmayan/ertelenen tiim girisimsel islemler (Birinci Donem) 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. S6z konusu islemlerle
ilgili hasta bilgilerine Hacettepe Universitesi Hastaneleri elektronik kayit sistemi

kullanilarak ulasilmistir.

3.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Belirtilen tarih araliginda yapilan tiim girisimsel islemler (alt ve st
gastrointestinal sistem endoskopisi, 6zofageal pH ve impedans analizleri, karaciger
biyopsisi, ERCP ve PEG), randevu verilmekle birlikte islemi iptal edilen veya

randevusu ertelenen hastalar degerlendirmeye alinmstir.

3.2. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

Arastirmaya dahil edilmeme kriteri yoktur. Islem yapilmis, islem endikasyonu
konulmus fakat herhangi bir nedenle islem yapmaktan vazge¢ilmis veya islem giinii

ertelenmis olan tiim hastalar ¢aligmaya dahil edilmistir.

3.3. Arastirmanin Tipi

Retrospektif kesitsel arastirma.
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3.4. Verilerin Toplanmasi

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglhig1 ve Hastaliklar1 Anabilim
Dali, Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Unitesi’nde yapilmis olan
yukarida belirtilen tarihler arasindaki tiim girisimsel islemler, islem iptalleri ve

ertelemeleri kaydedilmistir.

Hastalarin demografik 6zellikleri (cinsiyet, dogum yeri, yas...), antropometrik
Olgtimleri, laboratuvar bulgular1 ve islemle ilgili bilgiler (islem adi, endikasyon, iptal
ve/veya erteleme nedeni, ertelenen islemin izlemde yapilip yapilmamasi, gecikme

stiresi, ertelemenin sonucu) geriye doniik olarak incelenmistir.

Calismada hastalarm viicut agirhig1 ve boy verileri; DSO tarafindan hazirlanan,
bes yasa kadar “WHO Anthro” ve bes yasin Usti icin “WHO AnthroPlus”
programlarina girilerek yasa gore agirlik (YGA), yasa gore boy (YGB), boya gore
agirthk (BGA) ve viicut kitle 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
“karisik (YGB Z skoru -2SD altinda ve BGA ve/veya VKI Z skoru -2SD altinda)”’
olarak belirlenmistir. YGB ve BGA/VKI >-2 SD, ancak YGA <-2 SD olanlar ise diisiik

kilolu olarak tanimlanmislardir.

3.5. istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen tiim verilerin analizinde Windows i¢in hazirlanan IBM

SPSS Statistics 22.0 istatistik paket programi kullanilmustir.

Olgiimle elde edilen sayisal verilerin dagilimlarinin normal dagilima uyup
uymadigi Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmistir. Normal dagilim gosteren
sayisal degiskenler i¢in ortalama, standart sapma, sinirlar (minimum ve maksimum)
verilmistir. Normal dagilim gostermeyen sayisal degiskenler igin ortanca, 25. ve 75.
persentiller, minimum ve maksimum degerler verilmistir. Kategorik degiskenler igin
yiizde degerleri ve frekans tablolar1 verilmistir. Bagimsiz gruplar arasinda sayisal
dlgiimler bakimindan farklihk olup olmadigi Iki Ortalama Arasindaki Farkin

anlamlilik testi (normal dagilim oldugunda) veya Mann-Whitney U testi (normal
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dagilim olmadiginda) ile incelenmistir. ikiden fazla grup karsilastirildiginda ise,
parametrik test olarak tek yonlii varyans analizi (ANOVA) veya non-parametrik test
olarak Kruskal-Wallis analizi kullanilmigtir. Ayni bireylerin farkli iki zamandaki
Olglimleri arasinda farklilik olup olmadigi ise parametrik sartlart saglayip
saglamadigina bagh olarak, sirasiyla, iki es arasindaki farkin 6nemlilik testi veya
Wilcoxon Eslestirilmis Iki Ornek testi ile incelenmistir. Gruplar arasinda kategorik
degiskenler bakimindan farklilik olup olmadig1 Ki-kare (3*) veya Fisher’in kesin Ki-
kare testi ile incelenmistir. Ayni bireylerin farkli iki zamandaki niteliksel
degismelerinin karsilastirilmasi igin ise McNemar testi kullanilmistir. Istatistiksel

anlamlilik diizeyi p <0,05 (¢ift yonlii) olarak alinmustir.

3.6. Etik Kurul Onay1

Bu calisma Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan 29.06.2021 tarihli toplantida degerlendirilmis ve GO 21/831
kay1t numarasi ile onaylanmustir (Karar No: 2021/13-42).
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4. BULGULAR

Calismada, 12 Mart 2019 ve 11 Mart 2021 tarihleri arasinda yapilmasi
planlanarak islem defterine kaydedilen tiim girisimsel islemler retrospektif olarak
incelendi. Toplam randevu verilen islem sayis1 527 olarak belirlendi. Bunlardan
366°s1na (%69) birinci donem (12 Mart 2019 ve 11 Mart 2020 tarihleri arasi); 161’ine
(%31) ikinci donem (12 Mart 2020 ve 11 Mart 2021 tarihleri arasi) randevu verildi.

Ikinci dénemde girisimsel islem randevular1 %56,0 azalmist1 (p<0,001).

4.1. Demografik ve Klinik Bulgular

Hastalarin birinci dénem 178’1 (%48,6) erkek, 188’1 (%51,4) kizd:. Ikinci
donem ise 88’i (%54,7) erkek, 73’1 (%45,3) kizd1 (p=0,22). Birinci dénem islem
randevusu verilen hastalarin ortanca yast 11,16 yil (5,75-15,00), ikinci donem islem

randevusu verilen hastalarin ortanca yasi 10,75 yildi (6,17-14,55) (p=0,63).

Her iki donemde de hastalara ilk randevu verilen tarihteki YGA, YGB, BGA
ve VKI degerlerinin Z skorlar1 hesaplandi. Buna gore yalnizca BGA (ilk 5 yas) ve VKI
Z skorlar1 arasinda her iki donem kiyaslandiginda anlamli fark vardi ve ikinci donemde
daha yiiksek idi. Hastalarin beslenme durumlarimi ifade eden > Normal’’, “Akut
Malniitrisyon’’, “Kronik Malniitrisyon’’, “Akut ve Kronik Malniitrisyon’’ ve “Diisiik
Kilolu’’ olarak belirtilen hasta sayilar1 karsilastirildiginda her iki dénem arasinda

anlamli bir farklilik yoktu (p=0,67).

Hastalarin demografik verileri ve beslenme durumlar1 detayli olarak Tablo
4.1°de gosterildi. Tabloda hastalarin yasinin “<10 yil” ve “>10 yil” olarak ayri
degerlendirilmesinin nedeni ise, “WHO AnthroPlus” programinda 10 yas ve lizerinde

olan hastalarda yasa gore agirlik (YGA) degerinin Z skorunun hesaplanmamasiydi.
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Tablo 4.1. Demografik Veriler ve Hastalarin ilk Randevu Verilen Tarihteki

Antropometrik Olgiimleri ve Beslenme Durumlari

Birinci Donem ikinci Dénem p

Randevu Verilen Hasta Sayisi (n) 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 () (%) 155 (42,3) 73 (45,3) 0,57
>10 yil (n) (%) 211 (57,7) 88 (54,7)

Cinsiyet (n) (%)

Erkek 178 (48,6) 88 (54,7)
Kiz 188 (51,4) 73 (45,3)
Toplam 366 (100) 161 (100) 0,22

Antropometrik Ol¢iimler (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
Beslenme Durumu (n) (%)°
Normal 262 (72,0) 108 (72,0)
Akut malniitrisyon 28 (7,7) 12 (8,0)
Kronik malniitrisyon 36 (9,9) 20 (13,3)
Akut ve kronik malniitrisyon 18 (4,9) 5(3,3)
Diisiik kilolu 2(0,5) 0(0,0)
Toplam 364 150 0,67
'Hastalara ilk randevu verildigi tarihteki antropometrik 6lgtimleri
2Yasa Gore Agirlik
*Yasa Gore Boy

* Boya Gore Agirhik
® Viicut Kitle Indeksi
® Hastalara ilk randevu verildigi tarihteki beslenme durumlart

4.2. Islem Adi1 ve Randevu Verilen Islem Sayisi

Hastalara her iki donemde de “6zofagogastroduodenoskopi, kolonoskopi,
6zofagogastroduodenoskopi ve kolonoskopi, karaciger biyopsisi, 6zofagus pH izleme-
impedans, PEG ve ERCP”’ olmak {lizere yedi farkli isleme yonelik toplam 527

girisimsel islem randevusu verildi.

Her iki donemde en cok randevu verilen islem

“ozofagogastroduodenoskopi’’ydi.

Donemler arasinda randevu verilen islemlerin oranlar1 acisindan istatistiksel

bir fark bulunmadi (p=0,35). Ozofageal pH izlemi-impedans analizi ilk dénemde



22

kateter yoklugundan yapilmamusti. O ¢ikarildiginda ve kolonoskopi yalmz veya OGD
ile birlikte yapilsa da sadece kolonoskopi olarak degerlendirildiginde yine iki donem

arasinda verilen islem randevu oranlari arasinda anlamli fark yoktu (p=0,42). Islem ad1

ve randevu sayis1 Tablo 4.2°de gosterildi.

Tablo 4.2. Islem Adi ve Verilen Randevu Sayisi

Birinci Dénem | ikinci Dénem | p

n (%) n (%)
islem Ad1 0,35
Ozofagogastroduodenoskopi 172 (47,0) 77 (47,8)
Kolonoskopi 29 (8) 7(4,3)
Ozofagogastroduodenoskopi ve Kolonoskopi 77 (21,0) 42 (26,1)
Ifaraciger biyopsisi . 53 (14,5) 13 (8,1)
Ozofagus pH izleme-Impedans 0 (0,0) 8 (5,0)
Perkiitan endoskopik gastrostomi 10 (2,7) 3(1,9)
ERCP 25 (6,8) 11 (6,8)
Toplam 366 (100) 161 (100)

Birinci Dénem | ikinci Dénem | p

n (%) n (%)
Islem adi 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)

*Yalnizca kolonoskopi veya hem kolonoskopi hem 6zofagogastroduodenoskopi randevusu verilen

toplam hasta sayisi

4.3. Islem Tiplerine Gore Yaslarin Karsilastirilmas

Her iki donemde de girisimsel islem tiplerine gore hastalarin yas gruplarina

bakildi.

Doénem ayrimi yapilmaksizin degerlendirildiginde; tiim randevu verilen
islemler i¢inde en kiigiik ortanca yas 6 yil (2,8-13,4) olarak PEG yapilan hastalara, en
biiyiik ortanca yas ise 11,8 yil (6,1-15,3) olarak kolonoskopi yapilan hastalara aitti.
Doénem ayrimi yapilmadan girisimsel islem tiplerine gore yaslar arasinda istatistiksel

anlamli fark vardi (p=0,008).
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Donemler kendi i¢inde de degerlendirildi. Buna gore birinci donemde en kiigiik
ortanca hasta yasi karaciger biyopsisi yapilan hastalara (6,2 yil), en biiyiik ortanca
hasta yas1 ise kolonoskopi yapilan hastalara (12,3 yil) aitti. Birinci dénem islem
tiplerine gore yaslar arasinda istatistiksel anlaml1 fark vardi (p=0,003). Ikinci dénem
islem tiplerine gore yas gruplarina bakildiginda ise aradaki fark anlamli degildi

(p=0,83). Tablo 4.3’te detayl verildi.

Tablo 4.3. Islem Tipine Gore Yas Karsilastirmasi

Islem Adi (n) Dénem Ayrimi Yapmaksizin, medyan (%25-%75) |p

OGD (249)
Kolonoskopi (155)

10,73 (6,0-15,0)
11,8 (6,1-15,3)

Karaciger biyopsisi
Ozofagus pH-MII
PEG

ERCP

53 (6,2; 2,4-12,3)
0

10 (6,6; 3,2-13,3)
25 (11,5; 9,0-13,5)

13 (10,8; 5,7-13,4)
8 (11,6; 3,6-17,0)
3(6,0; 1,6 — yok)
11 (12,2; 7,2-14,8)

Karaciger biyopsisi (66) 8,3 (2,6-12,4)
Ozofagus pH izleme-Impedans (8) |11,6 (3,6-17,0)
PEG (13) 6,0 (2,8-13,4)
ERCP (36) 11,6 (8,9-13,8)
0,008
Birinci Dénem™ ikinci Dénem™*
(n) (medyan; %25-%75) | (n) (medyan; %25-%75)
OGD 172 (10,7; 6,0-15,0) 77 (11,2; 6,4-14,5)
Kolonoskopi 106 (12,3; 6,8-15,9) 49 (10,3; 5,2-14,3)

*p=0,003 (birinci donem islem yaslar1 arasi fark)
**p=0,83 (ikinci dénem islem yaslari arasi fark)

4.4. Birinci ve Ikinci Donemlerde islem Randevusu Verilen Hasta Sayisinin

Aylara Gore Dagilimi

Hastalara her iki donemde de verilen girisimsel islem randevu sayisi aylara
gore incelendi. Birinci donemde verilen randevu sayisi ortalama ayda 30 islemdi.
Ikinci dénemde verilen randevu sayisi ortalama ayda 13 islem olarak belirlendi. Ikinci
donemde Mayi1s ve Haziran aylarinda iicer islem randevusu verildigi, ilerleyen aylarda
randevu sayisinin arttig1 ancak yine de birinci doneme kiyasla randevu sayisinin tiim
aylarda daha az oldugu goriildii. Grafik 4.1°de islem randevu sayisinin aylara gore

dagilimi verildi.
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Grafik 4.1. Birinci ve Ikinci Dénemlerde Islem Randevusu Verilen Hasta Sayisinin

Aylara Gore Dagilimi

4.5. Birinci ve ikinci Déonemlerde flk Randevu Tarihinde Yapilan islem

Sayisinin Aylara Gore Dagilimi

Her iki donemde de ilk randevu tarihinde yapilan girisimsel islem sayis1 aylara
gore incelendi. Birinci donemde ilk randevuda yapilan iglem sayisi ortalama ayda 20
idi. Tkinci dénemde ilk randevuda yapilan islem sayis1 ortalama ayda yedi olarak
belirlendi. Tkinci dénemde 12-31 Mart 2020°de sadece bir islemin yapildigi, Nisan ve
Mayis 2020°de hig islem yapilmadigy, ilerleyen aylarda islem sayis1 artmakla birlikte,
ikinci donemde yapilan islem sayisinin tiim aylarda birinci doneme gore daha az
oldugu goriildi. Grafik 4.2°de ilk randevu tarihinde yapilan islem sayisinin aylara gére

dagilimi gosterildi.
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Grafik 4.2. Birinci ve Ikinci Dénemlerde ilk Randevu Tarihinde Yapilan Islem

Sayisinin Aylara Goére Dagilimi

4.6. Randevu Verilen Islemin Yapilma Durumu ve Ertelenen islemlerde

Gecikme Siiresi

Birinci dénem randevu verilen 366 girisimsel islemden 233’1 (%63,7), ikinci
donem randevu verilen 161 girisimsel islemden 87’si (%54) yapildi. Iki donem
arasinda yapilan ve ertelenen islem durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
vardi ve ertelenen islemlerin orani ikinci donemde daha fazlaydi (p=0,045). Birinci
donemde randevu verilen ve ilk randevu tarihinde yapilamayan 133 islemden 74’1
(%20,2), ikinci donemde randevu verilen ve ilk randevu tarihinde yapilamayan 74
islemden 50’si (%31,1) ilk randevu tarihinden daha ileri bir tarihe ertelendi. Iptal
edilme durumu ise; hastanin sikayetlerinin gerilemesi, isleme engel teskil edecek
kanama bozuklugu gibi klinik tablolar, s6z konusu islemin hastanemiz disinda baska
bir merkezde yapilmis olmasi gibi sebeplerden otiirii doktor tarafindan islemin iptal
edilmesi ve tekrar randevu verilmemesi olarak belirlendi. Birinci donem 28 (%7,7),

ikinci donem dokuz (%5,6) hasta randevu verilen tarihte isleme gelmedi.

Birinci dénem ilk randevu tarihinde yapilamamis olan (erteleme, iptal edilme
ve hastanin isleme gelmemesi durumlarinin tamami) 133 islemden 60’1 (%45,1), ikinci

donem ilk randevu tarihinde yapilamamis 74 islemden 31°1 (%41,9) tekrar randevu
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verilen ileri bir tarihte yapildi. izlemde tekrar randevu verilen hastalara islemlerin

yapilip yapilmamasinda her iki donem arasinda anlamli fark yoktu (p=0,66).

Ertelenip ileri tarihte yapilan islemlerin ilk randevu verilen tarihe gore gecikme

stiresine bakildiginda iki donem arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu

(p<0,001). Birinci donemde gecikme ortanca siiresi bir ay, ikinci donemde gecikme

ortanca siiresi bes aydi. Tablo 4.4’de randevu verilen islemin yapilma durumu ve

ertelenen islemlerde gecikme siiresi ayrintili olarak verildi.

Tablo 4.4. Randevu Verilen Islemin Yapilma Durumu ve Ertelenen Islemlerde

Gecikme Siresi

Birinci Donem ikinci Donem p
n (%) n (%)
Islem Yapilma Durumu
Yapildi 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
izlemde Tekrar Randevu Verilen
Islemlerin Yapilma Durumu
Yapildi 60 (45,1) 31 (41,9)
Yapilmadi 73 (54,9) 43 (58,1)
Toplam 133 (100) 74 (100) 0,66
Birinci Dénem ikinci Dénem
(n) (medyan; %25-%75) |(n) (medyan; %25-%75)
Ertelenip Sonradan Yapilan
Islem Sayi1  ve lIslemdeki |60 (1,0;0,5 - 2,2) 31 (5,0; 2,0 — 14,0) <0,001
Gecikme Siiresi (ay)

4.7. ilk Randevu Tarihinde Islemi Yapilmayan Hastalarin Ertelenen Tarihteki

Antropometrik Olciimleri ve Beslenme Durumlari

Islemi ertelenerek ileri tarine randevu verilen hastalarm, ertelenen tarihteki

beslenme durumlar1 incelendiginde her iki donem arasinda anlamli fark yoktu

(p=0,065). Detayl1 olarak Tablo 4.5’te gosterildi.
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Tablo 4.5. Islemi Ertelenen Hastalarin Ertelenen Tarihteki Antropometrik Olgiimleri

ve Beslenme Durumlari

Birinci Donem Ikinci Dénem p
(n) [medyan; (n) [medyan;
(%25-%75)] (%25-%75)]
Antropometrik Olgiimler *
YGA? Z-skoru 29 [-0,28; (-1,59)- (0,69)] |14 [-0,57; (-1,58)- (-0,02)] 0,66
YGB? Z-skoru 59 [-0,26; (-1,18) — (0,65)] |30 [-0,29; (-1,59)- (0,39)] 0,68
BGA* Z-skoru 18 [-0,47; (-1,41) — (0,19)] |2[-0,27; (-1,43)— (yok)] 0,75
VKI®  Z-skoru 59 [-0,06; (-0,69) — (0,71)] |30 [-0,29; (-1,63)- (0,36)] 0,34
Birinci Dénem ikinci Déonem p
n (%) n (%)
Beslenme Durumu ©
Normal 46 (79,3) 20 (66,7)
Akut malniitrisyon 2(3.4) 6 (20,0)
Kronik malniitrisyon 5(8,6) 1(3,3)
Akut ve kronik malniitrisyon |5 (8,56) 3(10,0)
Toplam 58 (100,0) 30 (100,0) 0,065

'{Ik randevu tarihinde islemi yapilmamis olan hastalarin ertelenen tarihteki antropometrik dlgiimleri

*Yasa Gore Agirhik
*Yasa Gore Boy

* Boya Gore Agirlik
® Viicut Kitle Indeksi

6 Hastalarin erteleme tarihinde belirlenen beslenme durumlari

4.7.1. Birinci Dénemde Islemi Ertelenen Hastalarda flk islem Randevu
Tarihi ile Erteleme Tarihinde Olciilen Antropometrik Degerlerin ve

Beslenme Durumunun Karsilastirilmasi

Birinci dénemde islemi randevu tarihinde yapilmayip ertelenen hastalarda, ilk
islem randevu tarihi ile erteleme tarihinde Oolgiilen antropometrik degerleri
karsilastirildiginda YGA, YGB, BGA ve VKi parametreleri arasinda anlamli bir

farklilik saptanmadi (Tablo 4.6).



Tablo 4.6. Birinci Dénem Islemi Ertelenen Hastalarda ilk Randevu Tarihi ve

Erteleme Tarihinde Olgiilen Antropometrik Degerler

Parametre (n) ik islem Tarihi Erteleme Tarihi p
[medyan; (%25-%75)] [medyan; (%25-%75)]

YGA Z-skoru (29) [-0,16; (-1,54)- (0,49)] [-0,28; (-1,59) — (0,69)] 0,90

YGB Z-skoru (59) [-0,41; (-1,18) — (0,48)] [-0,26; (-1,18) — (0,65)] 0,35

BGA Z-skoru (18) [0,04; (-1,78) — (0,49)] [-0,47; (-1,41) — (0,19)] 0,23

VKIi Z-skoru (59) [0,02; (-0,69) — (0,78)] [-0,06; (-0,69) — (0,71)] 0,22

Birinci donemde islemi ertelenen hastalarin, ilk randevu tarihi ve erteleme
tarithindeki beslenme durumlar1 karsilastirildi. Buna gore; ilk randevu tarihinde
malniitrisyonu olmayan 41 hastanin erteleme tarihinde de malniitrisyonu yoktu. ilk
randevu tarihinde malniitrisyonu olan bes hastanin erteleme tarihinde malniitrisyonu
yoktu. ilk randevu tarihinde malniitrisyonu olan 12 hastanin erteleme tarihinde de
malniitrisyonu vardi (Tablo 4.7). Tablo 4.7°’de “Akut’’, “Kronik’> ve “Akut ve
Kronik’> malniitrisyonlu  hastalarin  toplam sayis1  “malniitrisyon” olarak
degerlendirildi. Beslenme durumlarinda degisiklik agisindan aralarinda anlamli fark

yoktu (p=0,07).

Tablo 4.7. Birinci Donem Islemi Ertelenen Hastalarda 1k Randevu Tarihi ve Erteleme

Tarihinde Beslenme Durumu

ilk Randevu Tarihinde Malniitrisyon
Yok Var Toplam p
Ertelenen Tarihte | Yok 41 5 46
Malniitrisyon Var 0 12 12 0,07
Toplam 41 17 58

4.7.2 ikinci Dénemde islemi Ertelenen Hastalarda Ilk islem Randevu
Tarihi Ile Erteleme Tarihinde Olciilen Antropometrik Degerlerin ve

Beslenme Durumunun Karsilastirilmasi

Ikinci dénemde islemi randevu tarihinde yapilmayip ertelenen hastalarda, ilk
islem randevu tarihi ile erteleme tarihinde Olglilen antropometrik degerler
karsilastinnldiginda YGA, YGB, BGA ve VKI paramatreleri arasinda anlamli fark

bulunmadi. Ancak hasta sayisi1 azdi.
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Ikinci dénemde islemi ertelenen hastalarin, ilk randevu tarihi ve erteleme
tarihindeki beslenme durumlar1 karsilastirildi. Buna gore; ilk randevu tarihinde
malniitrisyonu olmayan 13 hastanin erteleme tarihinde de malniitrisyonu yoktu. Ilk
randevu tarihinde malniitrisyonu olan iki hastanin erteleme tarihinde malniitrisyonu
yoktu. Ilk randevu tarihinde malniitrisyonu olan bes hastanin erteleme tarihinde de
malniitrisyonu vardi. ilk randevu tarihinde malniitrisyonu olmayan dort hastanin
erteleme tarihinde malniitrisyonu vardi (Tablo 4.8). Tablo 4.8’de “Akut’’, “Kronik”’
ve “Akut ve Kronik’’ malniitrisyonlu hastalarin toplam sayist ‘’malniitrisyon’’ olarak

degerlendirildi. Beslenme durumlari arasinda anlamli fark yoktu (p=0,68).

Tablo 4.8. Ikinci Dénem Islemi Ertelenen Hastalarda ilk Randevu Tarihi ve Erteleme

Tarihinde Beslenme Durumu

ilk Randevu Tarihinde Malniitrisyon
Yok Var Toplam p
Ertelenen Tarihte | Yok 13 2 15
Malniitrisyon Var 4 5 9 0,68
Toplam 17 7 24

4.8. Islemi Ertelemenin Etkisi

Her iki donemde de herhangi bir sebeple islemi ilk randevu tarihinde
yapilamayan hastalarda (erteleme, iptal edilme ve hastanin isleme gelmemesi
durumlarinin tamami) ertelemenin 6nemli etkisinin olup olmadigina bakildi. Birinci
donemde 366 hastadan 133’{iniin (%36,3) islemi yapilamadi. Islemi yapilamayan 133
hastadan verilerine ulagilan 79 hastanin (%59,4) 76’sinda (%96,2) ertelemeye bagl
Oonemli bir sonu¢ olmadi. Birinci donemde islemi ertelenen ii¢ (%3,8) hastada
ertelemeye bagl 6nemli sonuglar kaydedildi. Bu sonuglar; ilk hastada hemoglobin
(Hb) degerlerinde diisme ve hastanin kilo aliminda yavaslama olmasi, ikinci hastada
antropometrik dl¢limlerinden hesaplanan Z skorlarinda anlamli 6l¢iide azalma olmast,
ticiincii hastada ¢olyak tanisini geg almasi ve ¢olyak diyetine ge¢ baslanmasi nedeniyle

viicut kitle indeksinde (VKI) diisme olmas1 olarak belirlendi.
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Ikinci donemde islemi ertelenen ve verilerine ulasilan 44 hastanin altisinda
(%13,6) islemin ertelenmesine bagli 6nemli sonuglar kaydedildi. Bu sonuglar; bir
hastanin sikayetlerinin devam etmesi ve kilo kayb1 olmasi, {i¢ hastanin ge¢ tani almasi
nedeniyle tedavilerine ge¢ baslanmasi, iilseratif kolit tanisi olan bir hastanin kontrol
isleminin ge¢ yapilmasi nedeniyle histolojik ilerlemenin ge¢ farkedilmesi ve portal
hipertansiyon tanili bir hastanin OGD isleminin 25 ay gecikmesi nedeniyle 6zofagus

varislerinin ge¢ saptanmasi ve hastaya propranolol baslanmasi olarak belirlendi.

Islemi ertelemenin etkisi olarak ’6nemli sonucu olan’ hasta sayisinda her iKi
donem karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0,13). Islemi

ertelemenin etkisi Tablo 4.9°da detayli verildi.

Tablo 4.9. Islemi Ertelemenin Etkisi

Birinci Donem ikinci Donem 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)

4.9. Islem Tiiriine Gore Ertelenen islemin Yapilma Durumu

Her iki donemde de ertelenen girisimsel islemin tiiriine gore islemin ileri bir
tarinte yapilip yapilmadigi karsilastirildi. Islem tiirlerine gore ertelenen islemin

yapilma durumu i¢in her iki donem arasinda anlaml fark yoktu (p=0,66).

[Ik dénemde “dzofagus pH izleme-impedans’ isleminin yapilmamasinin
sebebi islem kateterinin olmamasiydi. Bu nedenle ’6zofagus pH izleme-impedans’’
islemi istatistiksel degerlendirmeye alinmadi. Tablo 4.10°da islem tiirlerine gore

ertelenen islemin yapilma durumu detayl olarak gosterildi.
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Tablo 4.10. Islem Tiiriine Gore Ertelenen Islemin Yapilma Durumu

islem Ad1 ve Yapilma Durumu Birinci Donem | ikinci Dénem p
n (%) n (%)

Ozofagogastroduodenoskopi 0,40
Yapildi 26 (39,4) 14 (33,3)
Yapilmadi 40 (60,6) 28 (66,7)

Kolonoskopi 0,11
Yapildi 5 (55,5) 2 (66,7)
Yapilmadi 4 (44,5) 1(33,3)

Ozofagogastroduodenoskopi ve Kolonoskopi 0,46
Yapildi 13 (54,2) 11 (64,7)
Yapilmadi 11 (45,8) 6 (35,3)

Karaciger biyopsisi 0,16
Yapildi 10 (45,5) 1(33,3)
Yapilmadi 12 (54,5) 2 (66,7)

Perkiitan endoskopik gastrostomi 0,43
Yapildi 2(333) 0
Yapilmadi 4 (66,7) 2 (100)

ERCP 0,82
Yapildi 4 (66,7) 3 (60)
Yapilmadi 2 (33,3) 2 (40)

Toplam 0,66
Yapildi 60 (45,1)* 31 (41,9)*
Yapilmadi 73 (54,9)* 43 (58,1)*

*Yiizdelikler her iki dénem igin ayr1 ayri “’yapildi’” ve “’yapilmadi’’ toplam sayilar1 iizerinden
hesaplanmustir.

4.10. islem Endikasyonlari

Hastalara hangi endikasyonlarla girisimsel islem randevusu verildigi
retrospektif olarak incelendi. Buna gore hastalarin sikayetleri, tan1 veya 6n tanilarina
gore gruplamalar yapilarak her iki donem icin islem endikasyonlar1 karsilagtirildi.

Aradaki fark anlamliydi (p=0,001).

Birinci donem hastalara en fazla randevu verilme endikasyonlar1 “inflamatuar
bagirsak hastaligi (IBH)”> ve “’kronik karaciger hastalig1’” tani/6n tanilartydi. Buna
gore birinci ddnem 366 hastadan 70’ine (%19,1) IBH tan1 ya da 6n tanisi ile yine 70
hastaya (%19,1) “kronik karaciger hastaligi’’ tan1 ya da 6n tanisi ile girisimsel islem

randevusu verildi.
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Ikinci donemde hastalara en sik islem randevusu verilme nedenini ise “IBH”’
grubu olusturdu. ikinci dsnem 161 hastadan 28’ine (%17,4) iBH tan1 ya da 6n tanis1
ile islem randevusu verildi. Tablo 4.11°de her iki donem i¢in islem endikasyonlar

gosterildi.
Tablo 4.11°de verilen bazi hastalik gruplarina detayl olarak bakildiginda;
IBH: Ulseratif Kolit, Crohn hastalig1, indetermine kolit, erken baslangicli IBH,

Kronik Karaciger Hastaligi: Kronik Hepatit B Viriisii (HBV) enfeksiyonu,

kronik Hepatit C Viriisiic (HCV) enfeksiyonu, konjenital hepatik fibrozis, Wilson
hastalig1, otoimmiin hepatit, karaciger nakli, toksik hepatit, diger enfeksiyoz hepatitler,
transaminaz yiiksekligi etiyolojisi, hepatomegali ve/veya splenomegali etiyolojisi,
fokal nodiiler hiperplazi, progresif ailevi intrahepatik kolestaz (PFIC), kronik

karaciger hastaligina bagl olarak gelisen 6zofagus varisleri,

Ozofagus Hastaliklari: Yutma giicliigii, disfaji, gastrodzofageal reflii hastaligi,

Barrett 6zofagusu, 6zofagus darligi,

Biliyer Hastaliklar: Kolestaz, safra yollarinda darlik, safra tasi, koledok kisti,

Pankreas Hastaliklari: Akut pankreatit ve kronik pankreatit,

Eozinofilik Gastrointestinal Hastaliklar: Eozinofilik 6zofajit, eozinofilik kolit,

eozinofilik enteropati, eozinofilik gastroenterit,

Mide Hastaliklari: Dispepsi, gastrit, mide iilseri, otoimmiin atrofik gastrit,

Diger Bagirsak Hastaliklari: Soliter rektal iilser, makatta agri, lenfanjiektazi,

tan1 ya da 0n tanilar1 olan hastalar bahsedilen hastalik gruplarina dahil edildi.
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Islem Endikasyonlar Birinci Donem | Ikinci Dénem p
n (%) n (%)

Colyak Hastaligt 56 (15,3) 24 (14,9)

Inflamatuar Bagirsak Hastalig1 (IBH) 70 (19,1) 28 (17,4)

Kronik Karaciger Hastalig 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 Hastaliklari 17 (4,6) 10 (6,2)

Eozinofilik Gastrointestinal Hastaliklar 30(8,2) 14 (8,7)

Mide Hastaliklar1 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 Agris1 veya Epigastrik Agr Etiyolojisi 9 (2,5) 1(0,6)

Malignite Taramasi 1(0,3) 4 (2,5)

Toplam 366 (100) 161 (100) 0,001

Istatistiksel farklilik kronik karaciger hastaligi (birinci dénemde daha fazla),
6zofagus hastaliklar1 (ikinci donemde daha fazla) ve malignite taramasindan (ikinci

donem daha fazla) kaynaklanmaktaydi.

4.11. Erteleme Nedenleri

Her iki donemde de islemi ertelenen hastalarin islem erteleme ya da iptal
edilme nedenlerine bakildi. Birinci donem olan pandemi 6ncesi donemde islemlerin
en sik erteleme nedeni “enfeksiyon’’du. Buna iist yolunum yolu enfeksiyonlari, akut
otitis media, pndmoni, ates, ishal gibi her tiirlii enfeksiyon durumlar1 dahil edildi. i1k
doénemde islemi ilk randevu tarihinde yapilamamis olan 133 hastadan 53’tinde (%39,8)
“enfeksiyon” nedeniyle islem ertelemesi yapildi. Ikinci donem olan pandemi
doneminde ise iglemlerin en sik erteleme nedeni “COVID-19 Pandemisi’’ydi. 19 Mart
2020 tarihinden 25 Haziran 2020 tarihine kadar olan aralikta elektif olarak randevu
defterine kaydedilmis olan tiim islemlerin ertelendigi, 25 Haziran 2020’den itibaren
daha az say1 ve daha acil endikasyonlarla iglemlerin yapilmaya baslandigi, 25 Haziran

2020 ve 11 Mart 2021 tarihleri arasinda ise pandemi sebebi ile islemi ertelenen
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yalnizca bes hasta oldugu ve bahsedilen tarihler arasinda pandemi 6ncesi donemle

benzer sekilde erteleme nedenlerinin kaydedildigi goriildii.

Ikinci donemde yalnizca bir hasta islem randevu tarihinde COVID-19
enfeksiyonu gegirdigi i¢in islemi ertelendi. Bu hasta erteleme nedeni olarak “COVID-

19 Pandemisi’’ grubuna dahil edildi.
Birinci ve ikinci donemlerdeki erteleme nedenleri Tablo 4.12°de verildi.

Tablo 4.12°de verilen erteleme nedenlerinin neler olduguna ayrintili
bakildiginda;

COVID-19 Pandemisi: Saglik merkezimiz tarafindan elektif tim islemlerin

ertelenmesi durumu,

Enfeksiyon: Ust yolunum yolu enfeksiyonlari, akut otitis media, pndmoni, ates,

ishal gibi 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 yatiginin olmasi gibi durumlari,

Kan Parametrelerinde Anormallik: Trombositopeni, Hb diisikligi,

International Normalized Ratio (INR) yiiksekligi durumlari,

Klinik/Taboratuvar Bulgularinin Gerilemesi: Hastanin islem endikasyonu

olusturan gikayetlerinin ge¢mesi 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,

Taninin Diger Tetkiklerle Kesinlesmesi: Hasta tanisinin diger tetkiklerle

kesinlesmesi (6rnegin, Meckel sintigrafisi gibi),

Islemin Randevu Tarihinden Once Yapilmasi: Hastaya randevu verilen tarihten

once herhangi sebeple hastane yatisi olmussa yatisi esnasinda islemin yapilmasi,
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randevu tarihinden once endoskopi {initesinin uygun olmasi ve hastanin

randevusundan daha erken isleme alinmasi gibi durumlar,

Islemin Baska Bir Merkezde Yapilmasi: Hastanin kendi istegi ile islemi baska

bir saglik merkezinde yaptirmasi ya da ayni islemin hastanemiz c¢ocuk cerrahisi

boliimii tarafindan yapilmast,

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 tarandigi halde bulunamamasi

durumlar: olarak belirlendi.

Her iki donemdeki erteleme nedenlerine bakildiginda ikinci dénemde 38

hastanin (%51,4) islemi “COVID-19 Pandemisi’’ sebebi ile ertelendi ve aradaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulundu (p< 0,001).

Tablo 4.12. Erteleme Nedenleri

Erteleme Nedenleri Birinci Dénem | ikinci Dénem p
n (%) n (%)

COVID-19 Pandemisi 0 38 (51,4)

Enfeksiyon 53 (39,8) 7(9,5)

Hasta Kaynakli Nedenler 34 (25,6) 13 (17,6)

Kan Parametrelerinde Anormallik 5(3,8) 1(1,4)

Klinik/Laboratuvar Bulgularinin Gerilemesi 11 (8,3) 2(2,7)

Anestezi Riski 1(0,8) 4 (5,4)

Hastane Kaynakli Nedenler 6 (4,5) 2(2,7)

Taninin Diger Tetkiklerle Kesinlesmesi 2 (1,5) 0

Islemin Randevu Tarihinden Once Yapilmasi 3(2,3) 0

Islemin Baska Bir Merkezde Yapilmasi 1(0,8) 3(4,1)

Isleme Engel Diger Durumlar 2 (1,5) 0

Nedeni Bilinmeyen Durumlar 15 (11,3) 4 (5,4)

Toplam 133 (100) 74(100) <0,001
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4.12. Erteleme Nedenlerine Gore izlemde islem Yapilma Durumu

Her iki donemde de islemi yapilamayan hastalarin erteleme nedenlerine gore
ileri bir tarihte islemlerinin yapilma durumuna bakildi. Erteleme nedenleri i¢inde
yalnizca “hastane kaynakli nedenler” grubunda her iki donem arasinda anlamli fark
bulundu (p=0,036). Bunun haricinde iki donemde de diger tiim erteleme nedenlerine
gore islemlerin yapilma durumlar1 arasinda istatistiksel anlamli fark yoktu. Tablo
4.13°de erteleme nedenlerine gore izlemde islem yapilma durumu detayli olarak

gosterildi.

Tablo 4.13. Erteleme Nedenlerine Gore Izlemde Islem Yapilma Durumu

Erteleme Nedeni ve islem Yapilma Birinci Donem ikinci Dénem o]
Durumu n (%) n (%)
COVID-19 Pandemisi
Yapildi 0 19 (50)
Yapilmadi 0 19 (50)
Enfeksiyon 0,39
Yapildt 39 (73,6) 4 (57,1)
Yapilmadi 14 (26,4) 3(42,9)
Hasta Kaynakh Nedenler 0,32
Yapildi 3(8,8) 3(23,1)
Yapilmad: 31(91,2) 10 (76,9)
Kan Parametrelerinde Anormallik
Yapildi 0 0
Yapilmadi 5 (100) 1 (100)
Klinik/Laboratuvar Bulgularinin Gerilemesi
Yapildi 0 0
Yapilmadi 11 (100) 2 (100)
Anestezi Riski
Yapildi 0 0
Yapilmadi 1 (100) 4 (100)
Hastane Kaynakh Nedenler 0,036
Yapildi 6 (100) 0
Yapilmadi 0 2 (100)
Tanminin Diger Tetkiklerle Kesinlesmesi
Yapildi 0 0
Yapilmadi 2 (100) 0
Islemin Randevu Tarihinden Once Yapilmasi
Yapildi 0 0
Yapilmadi 3 (100) 0
islemin Baska Bir Merkezde Yapilmasi 1,00
Yapildi 0 1(33,3)
Yapilmadi 1 (100) 2 (66,7)
isleme Engel Diger Durumlar
Yapildt 2 (100) 0
Yapilmadi 0 0
Nedeni Bilinmeyen Durumlar 0,53
Yapildi 10 (66,7) 4 (100)
Yapilmadi 5 (33,3) 0
Toplam 0,65
Yapildi 60 (45,1)* 31 (41,9)*
Yapilmadi 73 (54,9)* 43 (58,1)*

*Yiizdelikler her iki donem ve her erteleme nedeni igin ayri ayri “yapildi’” ve “yapilmadi’ toplam
sayilar1 iizerinden hesaplanmistir.
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4.13. Hastalarin Laboratuvar Bulgular:

Her iki donemde de hastalara ilk randevu verilen tarihte ve islemi ertelenen
hastalarin isleminin ertelendigi ileri tarihte olmak {izere hastalarin laboratuvar

bulgular1 hastane elektronik kayit sisteminden geriye doniik olarak incelendi.

[k randevu verilen tarihte islemi yapilan hastalarin sadece bu randevu tarihinde
alman laboratuvar tetkikleri kaydedildi. Islem randevusu verildigi halde islem
oncesindeki poliklinik kontroline gelmeyen ve bu nedenle kan tetkiklerine

bakilamayan hastalarin laboratuvar bulgular1 kaydedilemedi.

Laboratuvar bulgularinda bakilan parametreler; Hb, beyaz kiire (BK),
trombosit (PLT), notrofil lenfosit oran1 (NLR), C-reaktif protein (CRP), eritrosit

sedimantasyon hiz1 (sedim), total protein ve albiimindi.
Tablo 4.14’te birinci donemdeki hastalarin laboratuvar bulgulari, Tablo

4.15’de ikinci donemdeki hastalarin laboratuvar bulgulari verildi.

Tablo 4.14. Birinci Dénem Hastalarinda i1k Randevu Tarihi ve Islemi Ertelenenlerde

Erteleme Tarihinde Bakilan Laboratuvar Bulgulari

n Ortalama Ortanca 25 Persentil 75 Persentil
Hb' (g/dL) 307 12,47 12,60 11,50 13,70
Hb? (g/dL) 52 12,40 12,50 11,40 13,67
BK' (x1073/uL) 307 7,80 7,20 5,60 8,90
BK? (x10"3/uL) 53 7,13 6,30 5,25 8,60
PLT! (x1073/uL) 307 299,71 291,00 218,00 363,00
PLT? (x10"3/uL) 52 295,21 306,00 217,75 355,50
NLR! 307 2,04 1,51 0,97 2,34
NLR? 52 1,48 1,34 0,90 1,94
CRP! (mg/dL) 92 1,10 0,42 0,19 1,26
CRP? (mg/dL) 16 0,44 0,25 0,13 0,69
Sedim! (mm/saat) 86 21,88 19,50 7,00 31,25
Sedim? (mm/saat) 15 12,60 11,00 6,00 18,00
Total Protein'(g/dL) 164 6,94 7,02 6,61 7,44
Total Protein? (g/dL) 29 7,00 7,13 6,51 7,55
Albiimin' (g/dL) 171 4,06 4,16 3,83 4,41
Albiimin? (g/dL) 28 4,10 4,13 3,85 4,45

'flk randevu tarihinde bakilan laboratuvar parametreleri
?Islemi ertelenen hastalarda erteleme tarihinde bakilan laboratuvar parametreleri
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Tablo 4.15. Tkinci Dénem Hastalarinda Ilk Randevu Tarihi ve islemi Ertelenenlerde

Erteleme Tarihinde Bakilan Laboratuvar Bulgulari

Parametre (birim) n Ortalama Ortanca 25 Persentil 75 Persentil
Hb! (g/dL) 113 12,50 12,80 11,55 13,85
Hb? (g/dL) 29 12,74 12,90 11,75 14,00
BK! (x1073/uL) 113 7,89 6,80 5,55 9,55
BK? (x10"3/uL) 29 7,63 6,80 5,35 10,30
PLT! (x10"3/uL) 113 303,30 297,00 214,50 380,50
PLT? (x10°3/uL) 29 303,96 296,00 218,50 357,00
NLR! 113 1,88 1,34 0,89 2,02
NLR? 29 1,74 1,57 0,95 2,18
CRP! (mg/dL) 37 1,19 0,29 0,17 1,07
CRP? (mg/dL) 6 1,06 1,01 0,13 1,78
Sedim! (mm/saat) 37 16,75 7,00 2,00 25,50
Sedim? (mm/saat) 5 25,20 19,00 8,00 45,50
Total Protein'(g/dL) 96 6,98 7,05 6,56 7,41
Total Protein? (g/dL) 27 7,13 7,25 6,63 7,50
Albiimin' (g/dL) 98 4,28 4,44 4,09 4,61
Albiimin? (g/dL) 29 4,34 4,43 412 4,54

1k randevu tarihinde bakilan laboratuvar parametreleri
[slemi ertelenen hastalarda erteleme tarihinde bakilan laboratuvar parametreleri

4.13.1. Birinci Dénemde islemi Ertelenen Hastalarda ilk islem Randevu

Tarihi ile Erteleme Tarihinde Bakilan Laboratuvar Bulgularinin

Karsilastirilmasi

Birinci donemde islemi randevu tarihinde yapilmayip ertelenen hastalarda; ilk
islem randevu tarihi ile erteleme tarihinde bakilan Hb, BK, PLT, NLR, CRP,
sedimantasyon, total protein ve albiimin degerleri karsilastirildi. Sedimantasyon harig

diger laboratuvar degerleri

arasinda anlamli

farklilik yoktu (Tablo 4.16).

Sedimantasyon ilk randevu tarihinde, erteleme tarihine gore anlamli olglide daha

yiiksekti (p=0,028).
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Tablo 4.16. Birinci Dénem Islemi Ertelenen Hastalarda ilk Randevu Tarihi ve

Erteleme Tarihinde Bakilan Laboratuvar Degerleri

Parametre (birim) (n)* Ik islem Tarihi Erteleme Tarihi p
(n) [medyan; (%25-%75)] (n) [medyan; (%25-%75)]

Hb (g/dL) (30) (37) [12,2; (11,1)- (13,13)] | (52) [12,50; (11,40) — (13,68)] | 0,71
BK (x10°3/uL) (31) (37) [7,50; (5,80) — (9,05)] | (52) [6,30; (5,45) — (8,60)] 0,18
PLT (x10°3/uL) (30) (37) [289; (191) — (368)] (52) [306; (218) — (356)] 0,42
NLR (-) (30) (37) [1,33: (0,67) — (2,34)] |  (52) [1.35: (0,90) — (1,94)] 0,30
CRP (mg/dL) (7) (19) [0,40; (0,19) — (0,64)] |  (16) [0,25: (0,13) — (0,69)] 0,74
Sedim (mm/saat) (6) (16) [21,0; (8,75) — (31,5)] | (15)[11,0; (6,60) — (18,0)] | 0,028
Total Protein (g/dL) (13) | (22) [6,98; (6,67) — (7,53)] |  (29) [7,13; (6,52) — (7,56)] 0,17
Albiimin (g/dL) (14) (23) [4,11; (3,85) — (4,40)] | (28) [4,14: (3,85) — (4,46)] 0,88

* Hem ilk islem hem erteleme tarihinde laboratuvar degerlerine bakilan ve istatistiksel degerlendirmeye

alinan es (ayni) hasta sayist

4.13.2. ikinci Dénemde islemi Ertelenen Hastalarda ilk islem Randevu

Tarihi ile Erteleme Tarihinde Bakilan Laboratuvar Bulgularinin

Karsilastirilmasi

Ikinci donemde islemi randevu tarihinde yapilmayip ertelenen hastalarda; ilk

islem randevu tarihi ile erteleme tarihinde bakilan Hb, BK, PLT, NLR, CRP,

sedimantasyon, total protein ve albiimin degerleri karsilastirildi. Higbir parametrede

anlamli bir farklilik yoktu. Ancak hem ilk islem hem de erteleme tarihinde laboratuvar

parametrelerine bakilan ortak hasta sayis1 azdi.
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5. TARTISMA

SARS-CoV-2 viriisiiniin neden oldugu COVID-19 enfeksiyonu; ilk ortaya
cikis tarihi olan Kasim 2019°dan giinlimiize, tim Diinya’da saglik hizmetlerinin
saglanmasinda onemli kisitliliklara sebep olmustur. Basta endoskopi olmak {izere pek
cok girisimsel iglemin yapildig1 yetiskin ve ¢ocuk gastroenterolojisi tiniteleri de; gerek
bu islemlerin uygulanmasi ve hasta takiplerinin devami, gerekse endoskopi
personelinin enfeksiyon bulasindan korunmasi gibi konularda biiyiik zorluklarla
karsilasmuistir. Ust gastrointestinal sistem endoskopileri aerosol olusturmalari,

kolonoskopi ise digkida canli viriis tanimlanmasi nedeniyle riskli islemlerdir (40).

Calismamizda; HUTF Cocuk Gastroenterolojisi iinitesinde, COVID-19
pandemisi 6ncesi donem olan 12 Mart 2019 ve 11 Mart 2020 tarihleri arasinda randevu
verilen girisimsel islemler ile 12 Mart 2020 ve 11 Mart 2021 tarihleri arasindaki
pandemi doneminde randevu verilen girisimsel islemler gesitli agilardan karsilagtirildi.
Her iki donemde toplam randevu verilen islem sayist 527’ydi. Bunlarin 366’sina
(%69) birinci donem; 161°ine (%31) ikinci donem randevu verildi (p<0,001). Pandemi
doneminde verilen randevu sayisinin pandemi 6ncesi doneme gore anlamli dlgiide
daha az olmasi, Ozellikle pandeminin ilk aylarinda daha belirgin olmak {izere
merkemizdeki tiim elektif girisimsel islemlerin ertelenmesi ile iligkiliydi. Diinya
genelinde pek ¢ok iilkeden gastroenteroloji kliniklerinde yiiriitiilen islemlerin pandemi
doneminden nasil etkilendigi konusunda ¢ok sayida c¢alisma bildirilmistir. Ruan ve
arkadaglar1 tarafindan yayimlanan bir raporda; ESPGHAN ve NASPGHAN
topluluklarma bagh diinya capinda 27 farkl tilkeyi temsil eden 145 farkli kurumdan
cocuk gastroenterologlar1 tarafindan yanitlanan bir anket aracilifiyla endoskopi
uygulamalarindaki degisiklikler bildirilmistir. Bu rapora bakildiginda ¢ogu kurumda
cocuklarda yapilan endoskopik islemlerin sayisinin normalin %10'unun altina diistigi
ve ankete katilan kurumlarin %89,6'sinin tiim elektif vakalar1 erteledigi gortilmiistiir
(41). Bizim ¢alismamiza benzer sekilde; Moyer ve arkadaglarinin yaptigi bir ¢alismada
bir ila 21 yas arasinda endoskopi yapilan hastalarin verileri retrospektif olarak
incelenmis, 1 Mart 2019 - 1 Mart 2020 tarihleri arasinda gergeklestirilen endoskopik
islemler "pandemi Oncesi”, 2 Mart 2020 - 1 Mart 2021 tarihleri arasinda

gergeklestirilenler ise "pandemi" donemine dahil edilmis, her iki donem igin
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endoskopi sayilar karsilagtirilmistir. Pandemi 6ncesi donemde aylik ortalama 52 iglem
yapildigi, buna karsilik Mart ve Nisan 2020°de ayda 10°dan daha az islem yapildigi
ancak ilerleyen aylarda islem sayilarinin pandemi oncesi donemle benzer oldugu
bulunmustur (42). Calismamizda ise; 12-31 Mart 2020°de sadece bir islemin yapildigi,
Nisan ve Mayis 2020°de hi¢ islem yapilmadigi, islemlere 25 Haziran 2020°den itibaren
baslandigi, ilerleyen aylarda islem sayisi artmakla birlikte ikinci donemde yapilan
islem sayisinin birinci doneme gore %56 azaldig: goriildii (Bkz. Grafik 4.2). Bu durum
tilkemizde Ozellikle pandeminin ilk donemlerinde aktif olarak uygulanan sokaga
¢ikma yasaklarinin olmasi, 2020 yilinda farkli aylarda poliklinik bagvurularinin iilke
genelinde acil durumlar disinda kisitlanmasi ve ilerleyen donemde yasaklar kademeli
olarak kaldirilsa da ¢ogu hastanin enfeksiyon bulas riski endisesiyle rutin poliklinik

kontrollerine bagvurmamasi ile iliskilendirildi.

23 Nisan - 12 Mayis 2020 tarihleri arasinda alti kitadan 55 iilkede 252
endoskopi {iinitesinden endoskopist, hemsire ve teknisyenlerin katilimi ile yapilan
uluslararas1 bir anket calismasinda; endoskopi initeleri COVID-19 pandemisi
sirasinda Onceki senelere gore tiim endoskopik islem sayilarinda ortalama %83
oraninda azalma bildirmislerdir (43). Arantes ve arkadaslarinin yayimladig: ulusal bir
anket calismasinda; Brezilya’da Nisan 2020’de “Brazilian Society of Digestive
Endoscopy (Brezilya Sindirim Endoskopisi Dernegi)” iiyesi olan ve farkli kurumlarda
calisan endoskopistlere pandeminin endoskopi {initeleri iizerindeki etkileri ile ilgili
sorular yoneltilmistir. Buna gore; 6zel hastanelerde calisan doktorlarin % 85,9’u ve
devlet hastanelerinde calisan doktorlarin %89,6’s1 sadece acil islemlerin veya
ertelenemeyecek tetkiklerin yapildigini, katilimecilarin  %87°si  ise endoskopi
prosediirlerine iki ila dort hafta siiresiz olarak ara verdiklerini bildirmislerdir (44).

Benzer sekilde, boliimiimiizde de ilk 3 ay sadece 1 islem yapilmaisti.

Lee ve arkadaslari tarafindan Giiney Kore’de 12 farkli ¢ocuk gastroenterolojisi
merkezinde yiiriitiilen bir ¢alismada bizim g¢aligmamiza benzer olarak 2016-2019
yillar1 arasinda alt GIS endoskopisi (kolonoskopi ve sigmoidoskopi) yapilan hastalar
COVID-19 6ncesi dénem, 2020 yilinda alt GIS endoskopisi yapilan hastalar ise
COVID-19 sonras1 doneme dahil edilmistir. Her iki donem i¢in de hastalarin yas,
cinsiyet, ilk alt GIS endoskopisi tarihi, endoskopi tipi, islem endikasyonlari, tan1 ve

komplikasyonlar1 geriye doniik olarak incelenmistir. Buna gére, COVID-19 o6ncesi
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donemde yilda ortalama 273 hastaya alt GIS endoskopisi yapilirken, COVID-19
doneminde bu sayinin 214’e diistiigii belirtilmistir. 2016-2020 yillar1 arasinda toplam
1307 hastanin dahil edildigi bu ¢alismada, hastalarin 805’1 (%61,6) erkek ve ortalama
tan1 yast 15 yil (11,0-17,0) olarak saptanmistir (45). Ancak hastalarin yas ve cinsiyet
oranlari, iki donem i¢in ayr1 ayrit gruplandirilmadan c¢aligmaya dahil edilen tiim
hastalar birlikte degerlendirilerek belirlenmistir. Bizim ¢alismamizda hem pandemi
oncesi hem de pandemi sonrasi donemde kolonoskopi randevusu verilen hastalarin
ortanca yast 11,84 yil (6,1-15,3) olarak belirlenmisti ve bahsedilen ¢alismadakinden
daha kiictiktii.

Calismamizda her iki donemde de en ¢ok randevu verilen girisimsel islem
OGD idi. Birinci dénemde randevu verilen islemlerin %47’sini, ikinci donemde
randevu verilen islemlerin %47,8’ini OGD olusturdu. Her iki donem icin de islem
tipine gore islem randevu sayisi arasinda anlaml farklilik yoktu (p=0,35). Ozofagus
pH izleme-impedans tetkiki haricinde diger tiim islem tipleri i¢in verilen randevu
sayist ikinci donemde daha azdi (Bkz. Tablo 4.2). Ozofagus pH izleme-impedans
tetkikinin ilk donem hi¢ yapilmamasinin sebebi ise islem kateteri olmamasiydi. Becq
ve arkadaslan tarafindan gerceklestirilen ¢ok merkezli retrospektif bir ¢alismada;
2018, 2019 ve 2020 yillarinda acil endikasyonlarla yapilan endoskopik islem verileri
toplanmis, buna gére 2020°de en stk OGD yapildig1 (%84,6), bunu sirastyla fleksibl
sigmoidoskopi (%15,1) ve kolonoskopinin (%3,3) izledigi goriilmiistiir (46). Giiney
Kore’de Kim ve arkadaglar1 tarafindan yapilan, >18 yasindaki hastalarin
degerlendirildigi retrospektif bir caligmada; 2018, 2019 ve 2020 yillar1 ayr1 ayri
incelenmis olup her ii¢ sene icin de en cok yapilan islemin OGD oldugu ve bunu
kolonoskopinin izledigi belirtilmistir. 2020 yilina ayrica bakildiginda en sik yapilan
ticiincti islem ERCP, dordiincii islem ise sigmoidoskopi olmustur (47). Issaka ve
arkadaglarinin yaptig1 bir eriskin ¢alismasinda ise islem tiirlerine gore ertelemeler
incelenmis; 18 Mart ve 18 Mayis 2020 tarihleri arasinda tiim endoskopik islemler i¢in
erteleme durumlarina bakilmis, en ¢ok erteleme yapilan islem tipinin kolonoskopi
(%49) oldugu gériilmiistir. Hem OGD hem kolonoskopi igin erteleme %22 iken,
yalmzca OGD’nin %20 oraninda ertelendigi goriilmiistiir. Diger gecikmis islemler
(%9) arasinda ise; ERCP, endoskopik ultrasonografi (EUS), fleksibl sigmoidoskopi,

tek ve ¢ift balon enteroskopi, video kapsiil endoskopi yer almistir (48). Calismamizin
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yapildig1 donemde COVID-19 pandemisi sirasinda ¢ocuklarda tiim gastrointestinal
girisimsel islem tiirlerinin yapilma veya erteleme durumu agisindan birlikte
degerlendirildigi bir ¢calisma, bildigimiz kadar1 ile bulunmamaktadir. Yukarida verilen
iki caligma da eriskinlerde yapilmistir ve ¢aligmamiza benzer sekilde en sik yapilan
islem OGD olmakla birlikte eriskinlerdeki sindirim sistemi hastaliklarinm sikliklarinin
farkli olmasi, kolorektal kanser i¢in total kolonoskopi yerine siklikla
rektosigmoidoskopi tercih edilmesi nedenleriyle g¢alismamizla karsilagtirilmalar

dogru olmayacaktir.

Calismamizda; birinci donemde randevu verilen 366 islemden %20,2’sinin
ertelendigi, %8,5’inin iptal edildigi, %7,7 oraninda ise hastanin isleme gelmedigi
kaydedildi. Pandemi dénemi olan ikinci doneme bakildiginda ise; randevu verilen 161
islemden %31,1 nin ertelendigi, %9,3 liniin iptal edildigi, %5,6 randevu i¢in hastanin
isleme gelmedigi goriildii. Randevu verilen islemlerin yapilma/erteleme durumlari i¢in
iki donem arasinda anlamli farklilik vardi (p=0,045) ve ikinci donemde ertelenen islem
orani daha fazlaydi. Hastalarin herhangi bir nedenle islem endikasyonunun ortadan
kalkmasi (hastanin sikayetlerinin gerilemesi, klinik ve laboratuvar olarak iyilesme
olmasi, planlanan islem disindaki diger laboratuvar ya da goriintiileme yontemleri ile
tan1 konulmas1 gibi), anestezinin riskli oldugu durumlar ve hastanin laboratuvar
bulgularinin girisimsel iglem yapilmasina uygun olmamasi islemin iptal edilmesi
nedenleriydi. Islemi iptal edilen hastalara tekrar randevu verilmedi. Forbes ve
arkadaslarinin yaptigi ve Kuzey Amerika’da 73 merkezin katildigi bir anket
calismasinda; merkezlerin %97’si 21 Mart - 17 Nisan 2020 tarihleri arasinda tarama
amacli yapilan kolonoskopileri erteledigini bildirmistir (49). Kim ve arkadaslar
tarafindan yapilan ¢aligmada; 2018, 2019 ve 2020 yillar1 ayr1 ayr1 incelenmis, pandemi
dénemi olan 2020 yilinda ¢ogu rutin endoskopik islemin iptal edildigi veya ertelendigi
bildirilmistir (47). italya’da Maida ve arkadaslari tarafindan vyiiriitiilen bir anket
calismasinda; ankete katilan endoskopistlerin %3,8’1 ¢alistiklar1 birimde COVID-19
doneminde tiim endoskopik iglemlerin ertelendigini belirtirken, digerleri islemleri acil
durumlar ve onkolojik endikasyonlarla sinirlandirdiklarini ifade etmislerdir (50).
Bahsedilen calismalar pandemi doneminde endoskopik iglemlerin ertelenmesi/iptal
edilmesine vurgu yapmakta ve bu agidan ¢alismamizla benzerlik gostermekte olup;

bizim ¢alismamizda pandemi Oncesi donemdeki islem erteleme/iptal edilme oranlar
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da ayrica degerlendirildi. Calismamiza benzer sekilde, Chambers ve arkadaslarinin
IBH tanili hastalarda COVID-19 pandemisi ile ilgili endoskopik gecikmeleri
inceledigi eriskin calismasinda; 2019 ve 2020 yillarinda yapilan islem sayilar1 ve
ertelemelerinin ayr1 ayri karsilastirildigr goriilmiistiir. Buna gore ertelenen islem
sayisinin anlamli sekilde COVID-19 donemi olan 2020 yilinda daha fazla oldugu
gosterilmistir (p <0,0001) (51). Bizim ¢alismamizda da bu oran istatistiksel olarak
anlamliydi. Ancak, COVID-19 déneminde her iilkenin aldigi dnlemlerin farkli (sokaga
cikma yasagi, karantina, tarama testleri vb.) olmast verilerin dogrudan

karsilastirilmasina engel olusturmaktadir.

Calismamizda ilk randevu verildigi sirada yapilmayan islemlerin, ertelenen
tarihte yapilma durumuna bakildi. Buna gore; birinci donem ilk randevuda yapilmayan
133 islemin %45,1°1 ileri bir tarihte yapilirken %54,9°u yapilmadi. ikinci dsnemde ise
ilk randevuda yapilmayan 74 islemin %41,9’ u ileri bir tarihte yapilirken %58,1°1
yapilmadi. Her iki donem arasinda anlamli fark yoktu (p=0,66). Ertelenip daha sonra
yapilan islemlerin gecikme siiresine bakildiginda; birinci dénemde ortanca gecikme
stiresi bir ay, ikinci donemde ortanca gecikme siiresi ise bes aydi. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001). Bu durum; pandemide merkezimizdeki
elektif islemlerin tekrar yapilmaya baglanmasina kadar gegen siireye ve gerek sokaga
cikma yasag1 gerekse farkli sehirlerde yasayan hastalar i¢in seyahat kisitlamalarinin
olmasi nedeniyle hastalarin uzun siireler poliklinik kontroliine bagvuramamasi ile
iliskilendirildi. Chambers ve arkadaslarinin IBH tanili hastalardaki ¢alismasinda
ortanca gecikme siiresi 2020'de (pandemi sirasinda) 56 giin iken 2019'da (pandemi
oncesinde) 30 giin olarak saptanmistir (51). Issaka ve arkadaslarinin ¢aligmasinda; 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 gegen ortanca siirenin
88 gin (2,9 ay) oldugu bulunmustur (48). Bu siire bizim ¢aligmamizla
karsilastirildiginda daha kisadir, ancak ¢aligmamizda ikinci donem 12 Mart 2020-11
Mart 2021 tarihleri arasinda olup bahsedilen ¢alismaya kiyasla daha uzun bir zaman

dilimine karsilik gelmektedir.

Her iki donemde islemi randevu tarihinde yapilmayip ertelenen hastalarda, ilk

randevu tarihi ve erteleme sirasinda olgiilen antropometrik Slglimler ve beslenme
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durumlar1 karsilastirildi. 1ki dénemde de hem ilk randevu hem erteleme tarihinde
kaydedilen YGA, YGB, BGA, VKI parametreleri ve beslenme durumlari arasinda
anlamli fark bulunmadi. Birinci donemde ilk randevu tarihinde malniitrisyonu olan bes
hastanin erteleme tarihinde malniitrisyonu yoktu (Bkz. Tablo 4.7). Yine birinci
dénemde ilk randevuda malniitrisyonu olmayip ertelemede malniitrisyonlu olarak
degerlendirilen hi¢ hasta olmadi. Bu durumun istatistiksel olarak anlamli olmadigi
bulunsa da, herhangi bir nedenle islemi ertelenmis olan hastalarda islem yapilana kadar
gecen siirede daha yakin bir tibbi izlem ve etkili beslenme Onerileri verilmesi ile iligkili
olabilecegi diisiintildii. Pandemi donemi olan ikinci donemde ilk randevuda
malniitrisyonu olan iki hastanin erteleme tarihinde malniitrisyonu yoktu. Ilk randevu
tarthinde malniitrisyonu olmayan dort hastanin ise erteleme tarihinde malniitrisyonu
vardi. Bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi. Ancak daha dnce malniitrisyonu
olmayan dort hastanin erteleme tarihinde malniitre olarak degerlendirilmesi; pandemi
doneminde islem gecikme siirelerinin daha uzun olmasi ve bu hastalarin saglik
hizmetlerine ulasmasindaki zorluklarla iliskilendirildi. Lee ve arkadaslar1 tarafindan
yiiriitiilen 2016-2020 yillar1 arasinda ¢ocuklarda yapilan alt GIS endoskopisi
islemlerinin karsilagtirildig1 ¢alismada; bes yilda islem yapilan tiim hastalarin ortanca
viicut agirhg 50,8 kg, ortanca boyu 160,4 cm ve ortanca VKI’si 19,0 kg/m? olarak
hesaplanmistir  (45). Ancak bizim c¢alismamizdan farkli olarak; hastalarin
antropometrik Ol¢limleri pandemi Oncesi ve pandemi donemi olarak ayr1 ayri
degerlendirilmemis ve hastalarin yalnizca islem yapildig: tarihteki 6l¢iimleri dikkate
alimmustir. Calismamizda hastalarin viicut agirligi ve boy olgiimleri; bes yasa kadar
“WHO Anthro’’ ve bes yasin {istii i¢in "WHO AnthroPlus’’ programlarina girilerek
YGA, YGB, BGA ve VKI parametrelerinin Z-skorlar1 elde edildi. Bu parametreler
donemler aras1 ve islemi ertelenen hastalarda hem ilk randevu tarihi hem de erteleme
tarihi olarak karsilastirildi (Bkz. Tablo 4.1, Tablo 4.5 ve Tablo 4.6). COVID-19
pandemisi doneminde ¢ocuklarda girisimsel islem ertelemelerine bagl antropometrik
Olgiimlerin ve beslenme durumlarinda etkilenme olup olmadiginin incelendigi

herhangi bir calismaya literatiirde rastlanmamustir.

Calismamizda her iki donemde; ilk randevuda islemi yapilmayan hastalarda
ertelemenin 6nemli etkisi olup olmadigina bakildi. Birinci doénemde islemi

yapilamayan 133 hastadan verilerine ulasilan 79 hastanin (%59,4) 76’sinda (%96,2)
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ertelemeye bagli 6nemli bir sonu¢ olmadigi, ii¢ (%3,8) hastada ertelemeye bagh
onemli sonuglar oldugu goriildii. Ikinci dénemde islemi ertelenen ve verilerine ulasilan
44 hastanin altisinda (%13,6) 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 gogunlukla
elektif olmasi, islemi ertelenen hastalarin gecikme siirecinde daha yakin medikal
takibe alinmasi ve acil islemlerin vakit kaybetmeden yapilmasi ile iligkilendirildi.
Issaka ve arkadaglarimin yaptigi erigkin c¢alismasinda; 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 %8’1 ise islem gecikmesinden ortanca 154 giin sonra hastaneye
bagvurmus ve bu hastalardan birine basvuru esnasinda rektum kanseri tanisi
konulmustur (48). Khan ve arkadaslar1 tarafindan yapilan retrospektif bir eriskin
calismasinda; 6zofagus kanseri tanist almis olan hastalar COVID-19 pandemisi oncesi
donem (Mart 2019-Aralik 2019) ve COVID-19 pandemisi donemi (Mart 2020-Aralik
2020) olarak gruplandirilmigtir. COVID-19 déneminde biraz daha fazla bir ortanca
kilo kaybi1 oldugu, bu gruptaki hastalarin 6zofagus kanser tanisini daha yiiksek oranda
acil servis basvurular sirasinda aldig1 ve elektif endoskopi sirasinda tani konulan
hastalarda semptomlarin baslangicindan itibaren birinci basamak saglik kurulusuna ilk
basvuru iizerinden gecen siirenin COVID-19 6ncesinde ortanca 52,5 giin iken COVID-
19 doneminde ortanca 78,5 giin oldugu gosterilmistir. Ayrica COVID-19 doneminde
birinci basamak saglik hizmetine ilk basvurudan endoskopik taniya kadar gegen
ortanca 45 giinliik siire, COVID 06ncesi donemdeki ortanca 18 giine kiyasla dnemli
6l¢iide daha uzun bulunmustur (p= 0.004) (52). Her ne kadar ¢ocuklar ve eriskinler;
gastrointestinal islem endikasyonlari, tan1 ve tedavi konularinda birbirinden 6nemli
farkliliklar gosterse de, pandeminin neden oldugu islem gecikmesi ve saglik hizmetine
ulasimda zorluklarin her yastan hasta grubunda onemli etkilere yol acabilecegi
diistinilmektedir. Bizim c¢alismamizda pandemi doneminde, istatistiksel anlamlilik
olmadig1 halde alt1 hastada ertelemeye bagli 6nemli sonuclar kaydedilmesi

pandeminin olumsuz etkileri ile iligskilendirilmistir.
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Calismamizda; ilk randevuda yapilmayan islemlerin, islem tiplerine gore
erteleme tarihinde yapilip yapilmadigia da bakildi (Bkz. Tablo 4.10). Islem tiirlerine
gore ertelenen islemin yapilma durumu i¢in her iki donem arasinda anlamli fark yoktu.
Chambers ve arkadaslarinin IBH tanili hastalarda COVID-19 pandemisi ile ilgili
endoskopik gecikmeleri inceledigi eriskin ¢alismasinda; 2019 ve 2020 yillarinda
yapilan islem sayilar1 ayr1 ayr1 karsilastirilmis, ancak islem tiplerine gére gecikmeler
COVID-19 déneminde olup olmadigina bakilmaksizin her iki yilda olan tiim islem
gecikmeleri birlikte degerlendirilmistir. Buna gore; her iki yilin toplami igin, ilk
randevuda yapilmayip gecikmeli olarak yapilan islem sayisi 188 olarak belirlenmistir.
Bunun %3,7’sinin OGD, %70,2’sinin kolonoskopi ve %14,4’{iniin sigmoidoskopi
oldugu gosterilmistir. Ancak ertelenen islemin tiirtine gore tekrar yapilma durumu
pandemi Oncesi ve sonrasi olarak karsilagtirilmamistir (51). Cocukluk ¢aginda bu

konuda herhangi bir bilgi bulunamadi.

Hastalara hangi endikasyonlarla islem randevusu verildigi geriye doniik olarak
incelendi (Bkz. Tablo 4.11). Calismamizda, birinci donem hastalara en fazla randevu
verilme endikasyonlar1 “inflamatuar bagirsak hastaligi (IBH)>> ve “kronik karaciger
hastalig1’>> tan1/6n tanilarrydi. ikinci dénemde hastalara en sik islem randevusu verilme
nedenini ise “IBH’’ grubu olusturdu. Renzo ve arkadaslarmin yaptigi, ¢ocuk
hastalarda pandemi oncesi ve sonrast donemin retrospektif olarak karsilastirildigt bir
calismada; baslica islem endikasyonu olusturan 6n tanilar IBH, Helicobacter pylori
gastriti, eozinofilik gastroenteropatilar, GORH, ¢olyak hastaligi ve fonksiyonel
gastrointestinal bozukluklar olarak belirlenmistir. Calismada, ¢6lyak hastalig
sliphesiyle yapilan endoskopik islem sayisinin 2019°da 2020’ye gore ¢ok daha diisiik
oldugu (p<0,001) goriilmiis; aym sekilde Helicobakter pylori gastriti, eozinofilik
gastroenteropatilar, GORH ve fonksiyonel gastrointestinal bozukluklar1 én tanisi ile
yapilan islem sayisinda 2020 déneminde anlamli bir azalma gézlemlenmistir. Buna
karsihik IBH &n tamsi ile yapilan islem sayisinda 2019 ve 2020 arasinda anlamli
farklilik bulunmamstir (53). Bizim ¢aligmamizda her iki donem arasinda tiim islem
endikasyonlarimin toplaminda anlamli fark vardi (p=0,001). Ancak her bir endikasyon

kendi i¢inde ayr1 olarak degerlendirilmedi.

Pandeminin baslarinda erigkinlerdeki kilavuzlara benzer sekilde ESPGHAN ve
NASPGHAN, cocuklarda acil olmayan endoskopik islemlerin gecici olarak
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ertelenmesini  Onermiglerdir. NASPGHAN tarafindan yayimlanan kilavuzda,
cocuklara uygulanacak olan endoskopik islemlerin endikasyonlarina yodnelik risk
smiflamasinin  yapildigi  bir tablo olusturuldugu dikkati ¢ekmektedir (6).
Calismamizda pandemi donemi olan ikinci donemde islem endikasyonuna gore
islemin yapilma durumuna bakildiginda; ertelenen, iptal edilen ve hastanin isleme
gelmedigi ti¢ durumda da en fazla oran1 “6zofagus hastaliklar1” grubunun olusturdugu
goriildi (Bkz. Tablo Ek-1). Ancak endikasyonlar ve islem yapilma durumlari arasinda
anlaml fark yoktu. Calismamizda, pandemi déneminde yapilan girisimsel islemlerin
endikasyonlar, NASPGHAN tarafindan yayimlanan kilavuzdaki endikasyonlara

yonelik risk siniflamasi semasi ile benzerlikler gostermektedir.

Birinci ve ikinci donemlerde islemi ertelenen hastalarda erteleme nedenlerine
bakildi (Bkz. Tablo 4.12). Calismamizda birinci donem en sik erteleme nedeni
enfeksiyon tablosuydu (%39,8). ikinci ddnemde ise en sik erteleme nedeni COVID-
19 pandemisiydi (%51,4). iki donem icin erteleme nedenleri arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamliydi (p< 0,001). Pandemi déneminde ikinci en sik erteleme
nedenini ise hasta kaynakli nedenler (hastanin ya da ailesinin islemi istememesi/isleme
onay vermemesi, hastanin randevu tarihinde isleme gelmemesi, hastanin randevu
tarthinde sinavinin olmasi gibi durumlar) olusturdu. Birinci donem %11,3 hastada,
ikinci donem ise %5,4 hastada erteleme nedeni bulunamadi. Bu durum hastalarla ilgili
onemli klinik bilgilerin elektronik sisteme veya dosyalara daha dikkatli kaydedilmesi
gerektigini bizlere gostermistir. Moyer ve arkadaslarinin ¢alismasinda; ¢ocuklarda 1
Mart 2019 - 1 Mart 2020 tarihleri arasinda gergeklestirilen endoskopik islemler
"pandemi 6ncesi", 2 Mart 2020 - 1 Mart 2021 tarihleri arasinda gergeklestirilenler ise
"pandemi” donemi olarak gruplandirilmistir. Yapilan ve iptal edilen islem oranlar1 her
iki donem arasinda karsilastirilsa da sadece pandemi doneminde islemlerin iptal
edilme nedenleri kaydedilmistir. Bu nedenler; islemin hastane tarafindan iptal edilmesi
(%30), hastanin COVID-19 bulas1 endisesi ile islem istememesi (%13), COVID-19
testleri ile ilgili sorun olmasi (%9), saglik sigortasi problemi (%6), hastanin iyilesmesi
(%6), COVID-19 dis1 hastalik tablosu (%3), hastanin COVID-19 testinin pozitif
olmasi (%3), islem hazirliginin olmamasi (%3), COVID-19 pozitif aile bireyi olmasi
(%2) ve diger nedenler (%25) olarak siralanmistir. Buna gore, pandemi yilindaki

iptallerin %57’si COVID-19 enfeksiyonu ile ilgili bulunmustur (42). Bu oran bizim
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calismamizda bulunan oran ile olduk¢a benzerlik gostermektedir. Goenka ve
arkadaslar tarafindan yiiriitiilen, Hindistan'daki gastrointestinal endoskopistlerin 24-
28 Nisan 2020 tarihleri arasinda katildig1 bir anket ¢aligmasinda, katilimcilar COVID-
19 pandemisinin endoskopi tizerine 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 kaginarak prosediir
sayisini siirlamasi, enfeksiyon bulasi endisesiyle hastalarla temasin azaltilmasi,
karantina nedeniyle personel sayisinda azalma ve mevcut hasta yiikiinii yonetmede
zorluklarla karsilasilmasi, potansiyel enfeksiyon dalgasi i¢in beklemede olan ve
dolayisiyla herhangi bir elektif prosediirii sinirlamay1 amacglayan hastane yonetiminin

diizenlemeleri olarak belirtilmistir (54).

Calismamizda, ilk randevuda yapilmayan islemlerin erteleme nedenlerine gore
ileri tarihte yapilip yapilmadigina bakildi (Bkz. Tablo 4.13). Erteleme nedenleri iginde
yalnizca “hastane kaynakli nedenler” grubunda her iki donem arasinda anlaml fark
bulundu (p=0,036). Bunun haricinde iki donemde de diger tiim erteleme nedenlerine
gore islemlerin yapilma durumlar1 arasinda istatistiksel anlamli fark yoktu. Hastane
kaynakli nedenler arasina; ameliyathane/servis/yogun bakimlarda yer olmamasi ve
kateter/malzeme eksikligi gibi durumlar dahil edildi. Birinci donem islemi hastane
kaynakli nedenlerle ilk randevuda yapilmayan alt1 hastanin hepsine ileri tarihte islem
yapildi. Ikinci dénem islemi hastane kaynakli nedenlerle ilk randevuda yapilmayan iKi
hastanin ikisine de ileri tarihte islem yapilmadi. Bu durumun, hasta sayisi ¢ok az
olmakla birlikte, pandeminin meydana getirdigi olumsuz etkilerin saglik kurumlarina

ve tibbi kaynaklara yansimast ile ilgili olabilecegi diisiiniildii.

Calismada; her iki donemde, hastalardan ilk randevu verilen tarihte ve islemi
ilk randevuda yapilmayanlardan erteleme tarihinde alinan kan parametreleri sistem
iizerinden incelendi (Bkz. Tablo 4.14, Tablo 4.15 ve Tablo 4.16). i1k randevu verilen
tarihte islemi yapilan hastalarin sadece bu randevu tarihinde alinan laboratuvar
tetkikleri kaydedildi. Islem randevusu verildigi halde islem &ncesindeki poliklinik
kontroliine gelmeyen ve bu nedenle kan tetkiklerine bakilamayan hastalarin
laboratuvar bulgular1 kaydedilemedi. Birinci donemde islemi randevu tarihinde

yapilmayip ertelenen hastalarda; ilk islem randevu tarihi ile erteleme tarihinde bakilan
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laboratuvar parametreleri karsilastirildiginda sedimantasyon hari¢ diger laboratuvar
degerleri arasinda anlamli farklilik yoktu. (Tablo 4.16) Sedimantasyon ilk randevu
tarihinde, erteleme tarihine gore anlamli 6l¢iide daha yiiksekti (p=0,028). Bu durumun
ilk randevu tarihinde enfeksiyonu olmasi sebebi ile islemi ertelenen hastalarda, bu
tablo geriledikten sonra isleminin yapilmasi ile iligkilendirilebilecegi diislintildii.
Ikinci dénemde islemi randevu tarihinde yapilmayip ertelenen hastalarda; ilk islem
randevu tarihi ile erteleme tarihinde bakilan laboratuvar testlerinde anlamli bir farklilik
yoktu. Ancak hem ilk islem hem de erteleme tarihinde laboratuvar parametrelerine
bakilan ortak hasta sayis1 azdi. Kim ve arkadaslarinin yaptig1 tek merkezli bir eriskin
calismasinda; 2018, 2019 ve 2020 yillarinda yapilan endoskopik islemler ve hastalara
ait demografik-klinik bulgular karsilastirilmistir. Hastalarin  Hb  diizeylerine
bakildiginda; COVID-19 pandemisi sirasinda ortalama Hb diizeyi 8,1 + 2,2 g/dL (4,8-
16,5 araliginda) iken 2018'de (9,8 + 3,2 g/dL) ve 2019'da (8,8 + 2,7 g/dL) pandemi
yilina gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Yazarlar bu durumu siipheli ya
da agikar GIS kanamasi olan hastalarm karantina nedeniyle acil servise bagvurular:
miimkiin oldugunca geciktirmelerine baglamislardir (47). italya’dan bildirilen bir
raporda; 9 Mart — 4 Mayis 2020 tarihleri arasinda yapilan acil iist GIS endoskopilerle,
9 Mart — 4 Mayis 2019 araliginda yapilanlar karsilastirilmistir. Ust GIS kanamasi
nedeniyle acil islem yapilan pandemi grubundaki hastalarda ilk basvurudaki ortalama
Hb diizeyi, anlamli 6lgiide diger gruba gore daha diisiik bulunmustur. Ayrica pandemi
donemindeki hastalarda kan transfiizyonu ihtiyaci daha fazla olmustur (55). Baska bir
eriskin calismasinda; GIS kanama siiphesi olan >18 yasindaki hastalardan, 1 Subat -
15 Mart 2020 araliginda bagvuranlar COVID-19 6ncesi doneme, 16 Mart — 24 Nisan
2020 tarihleri arasinda bagvuranlar ise COVID-19 donemine dahil edilmistir.
Hastalarin basvurudaki ortalama Hb, PLT, INR, BK, kan iire nitrojeni (BUN),
kreatinin ve albiimin diizeyleri karsilagtirllmistir. Buna goére pandemi doneminde
kabul edilen hastalarda istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide; daha diisiik Hb, daha diistik
PLT, daha yiiksek INR, daha yiiksek BUN ve daha yiiksek kreatinin diizeylerine
rastlanmistir (56). Bahsedilen ¢alismalarin odak noktas: siipheli ya da asikar GIS
kanamasi olan eriskin hastalardir. Cocuklarda yapilmis bir ¢alisma yoktu. Cocuklarda
yas gruplarmma gore her bir laboratuvar parametresinin normal referans araligi

degismektedir. Ote yandan ¢ocuklarda endoskopik islem endikasyonlarinin
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eriskinlerden farklilik gosterdigi géz Oniine alindiginda, laboratuvar bulgularinin
cocuk ve erigkinler arasinda karsilastirilmasi uygun olmayacaktir. Calismamizda
cocuk gastroenteroloji iinitesinde yapilan tiim girisimsel islemler (endoskopik
olmayan islemler dahil) karsilastirildi. Hastalarin laboratuvar bulgularinda iki donem
aras1 anlamli fark bulunmadi. Ancak her yastan ve genis bir tan1 araligindaki hasta
grubu c¢alismaya birlikte dahil edildiginden, ayni tan1 grubundaki hastalarin kendi

icinde degerlendirilmesi ile daha anlaml1 sonuglar elde edilebilecegi diisiiniilmektedir.

Endoskopinin aerosol iireten bir islem olmasi ve hastayla endoskopist arasinda
kisa bir mesafe olmasi nedeniyle COVID-19 enfeksiyonu i¢in bulas riski tasidigi,
pandeminin basindan giiniimiize edinilen bilgi ve tecriibelerle dogrulanmustir (57, 58).
Bunun yani sira, digk1 6rneklerinde SARS-CoV-2 viriisiiniin solunum yolundan alinan
orneklere gore daha uzun siire pozitif kaldigini1 gosteren galismalar da vardir (59). Bu
acidan bakildiginda kolonoskopi isleminin de, virlisin fekal-oral yayilma
potansiyeli  olmasi dolayisiyla riskli oldugu diisiiniilmektedir (60). Endoskopi
initemizde, pandemi doneminde islem yapilmasi planlanan tiim hastalara islemden
24-48 saat once 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 kisisel koruyucu

ekipmanlar1 uygun sekilde kullanarak islemlere katild1 (6, 61).

Caligmamizda sadece bir hastanin COVID-19 enfeksiyonu gegirdigini
bildirmesi nedeniyle islemi ertelendi. Ayrica isleme bagli COVID-19 enfeksiyonuna

yakalanan hasta ya da endoskopi personelimiz olmadi.

ilk dénemleri kadar siddetli olmamakla birlikte, COVID-19 pandemisinin
etkileri kiiresel olarak halen hissedilmektedir. Pek ¢ok iilke sosyal ve tibbi alanlarda
normallesme silirecine girmistir, ancak pandeminin ne zaman sonlanacagi heniiz
bilinmemektedir. Merkezimizde de elektif islemler kontrollii sekilde yapilmaya
baslanmig ve iglem sayisi kademeli olarak artirilarak saglik hizmetlerinin devamlilig
saglanmigtir. Mayis 2022’den itibaren iilkemizde, invaziv islemler dncesi hastalara
tarama amacli COVID-19 PCR testi yapilmast zorunlulugu kaldirilmis olup;

merkezimizde de bahsedilen tarihten itibaren islem dncesi PCR testi yapilmamaktadir.
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Ancak islemlere halen kisisel koruyucu ekipmanlarla devam edilmekte ve islem

sonrasi tlim cihazlarin uygun sekilde sterilizasyonu saglanmaktadir.

Calismamiz, COVID-19 doneminin g¢ocuklarda gastrointestinal girisimsel
islemlere etkisini inceleyen merkezimizde yapilan ilk ¢alismadir. Hasta sayisinin
yeterli olmasi, sadece endoskopilerin degil karaciger biyopsisi gibi diger girisimsel
islemlerin de degerlendirilmesi ve konu ile ilgili yapilan Onceki arastirmalar
incelendiginde ¢alisma siiremizin daha uzun bir zaman dilimini kapsamasi
calismamizin giiglii taraflar1 arasinda sayilabilir. Konu ile ilgili literatiirde eriskin
calismalarina kiyasla daha az sayida ¢ocuklarda yapilmis ¢alisma oldugu géz 6niinde
bulundurulursa; c¢alismamiz c¢ocuk gastroenterologlarma o6nemli ¢ikarimlar

saglayacaktir.

Calismamizin kisithiliklart arasinda; bazi hastalarla ilgili, islem randevu defteri
ve elektronik hastane kayit sistemine kaydedilmeyen 6nemli bilgilere erisilememis
olmasi bulunmaktadir. Bu nedenle eksik olan veriler “bilinmiyor” olarak

kaydedilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calismada; Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gastroenteroloji,

Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dalinda, 12 Mart 2019 - 11 Mart 2021 tarihleri arasinda

yapilmasi planlanan tiim girisimsel islemler COVID-19 pandemisi oncesi (birinci

donem) ve pandemi sonrasi (ikinci donem) olarak karsilastirilmistir. Her iki donemde

toplam 527 iglem randevusu verilen ¢aligmamizda asagidaki sonuglar elde edilmistir:

1-

Birinci donemde yapilmasi planlanarak randevu verilen iglem sayis1 366 (%69)
iken ikinci donemde randevu verilen islem sayis1 161 (%31) olarak bulundu.
Ikinci dénemde islem randevulari %56,0 oraninda azaldi ve aradaki fark
anlamliydi.

Hastalarin birinci donem 178’1 (%48,6) erkek, 188’1 (%51,4) kizdi. Ikinci
donem ise 88’1 (%54,7) erkek, 73’1 (%45,3) kizdi. Birinci dénem islem
randevusu verilen hastalarin ortanca yas1 11,16 y1l (5,75-15,00), ikinci donem

islem randevusu verilen hastalarin ortanca yasi 10,75 yildi (6,17-14,55).

Her iki donemde en cok randevu verilen islem
“6zofagogastroduodenoskopi’ydi.
12-31 Mart 2020 araliginda sadece bir iglemin yapildigi, Nisan ve Mayis

2020°de hi¢ islem yapilmadigi goriildii. Pandemi doneminde islemlere 25
Haziran 2020°den itibaren baslandig1 ve pandemi siirecinde de hem randevu
verilme hem ilk randevu tarihinde islem yapilma oranlarinin pandemi 6ncesine
gore daha az oldugu goriildii.

Birinci donem randevu verilen 366 islemden 233’1 (%63,7), ikinci donem
randevu verilen 161 islemden 87’si (%54) yapild:. Iki donem arasinda yapilan
ve ertelenen islem durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi ve
ertelenen iglemlerin orani ikinci donemde daha fazlaydi.

Birinci dénem ilk randevu tarihinde yapilamamis olan 133 islemden 60’1
(%45,1), ikinci donem ilk randevu tarihinde yapilamamig 74 islemden 31’1
(%41,9) tekrar randevu verilen ileri bir tarihte yapildi. izlemde tekrar randevu
verilen hastalara islemlerin yapilip yapilmamasinda her iki donem arasinda

anlaml fark yoktu.
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Ertelenip ileri tarihte yapilan islemlerin ilk randevu verilen tarihe gore gecikme
stiresine bakildiginda iki donem arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu. Birinci donemde gecikme ortanca siiresi bir ay, ikinci donemde
gecikme ortanca siiresi bes aydi.

Her iki donemde de; islemi randevu tarihinde yapilmayip ertelenen hastalarda,
ilk islem randevu tarihi ile erteleme tarihinde 6l¢iilen antropometrik degerleri
ve beslenme durumlari karsilastirildiginda anlamli fark yoktu.

Birinci donemde islemi ertelenen ii¢ hastada ertelemeye bagli 6nemli sonuglar
kaydedildi. Ikinci donemde ise islemi ertelenen alti hastada ertelemeye baglh
onemli sonuglar kaydedildi. Aradaki fark anlamli bulunmadi.

Her iki donemde de ertelenen islemin tiirline gore islemin ileri bir tarihte
yapilip yapilmadig1 karsilastirildi. Islem tiirlerine gore ertelenen islemin
yapilma durumu i¢in her iki donem arasinda anlamli fark yoktu.

Birinci donem hastalara en fazla randevu verilme endikasyonlar1 “inflamatuar
bagirsak hastalign (IBH)” ve “kronik karaciger hastalig1” tani/6n tanilariyd.
Ikinci donemde hastalara en sik islem randevusu verilme nedenini ise “IBH”
grubu olusturdu.

Birinci donem olan pandemi 6ncesi donemde islemlerin en sik erteleme nedeni
“enfeksiyon”du. ikinci dénem olan pandemi déneminde ise islemleri en sik
erteleme nedeni “COVID-19 Pandemisi”ydi.

Diger islem erteleme nedenleri arasina; hasta kaynakli nedenler, kan
parametrelerinde anormallik, klinik/laboratuvar bulgularinin gerilemesi,
anestezi riski, hastane kaynakli nedenler, taninin diger tetkiklerle kesinlesmesi,
islemin randevu tarihinden Once yapilmasi, islemin bagka bir merkezde
yapilmasi, isleme engel diger durumlar ve nedeni bilinmeyen durumlar dahil
edildi.

Her iki donemde de islemi yapilamayan hastalarin erteleme nedenlerine gore
ileri bir tarihte islemlerinin yapilma durumuna bakildi. Erteleme nedenleri
icinde yalnizca “hastane kaynakli nedenler” grubunda her iki donem arasinda
anlamli fark bulundu. Bunun haricinde iki donemde de diger tiim erteleme
nedenlerine gore islemlerin yapilma durumlart arasinda istatistiksel anlaml

fark yoktu.



55

15- Birinci donemde islemi ertelenen hastalarda; ilk islem randevu tarihi ile
erteleme tarihinde bakilan Hb, BK, PLT, NLR, CRP, sedim, total protein ve
alblimin degerleri karsilagtirildi. Sedim hari¢ diger laboratuvar degerleri
arasinda anlamli farklilik yoktu. Sedim ilk randevu tarihinde, erteleme tarihine
gore anlamli dl¢lide daha ytiksekti.

16- Ikinci doénemde islemi ertelenen hastalarda; ilk islem randevu tarihi ile
erteleme tarihinde bakilan laboratuvar parametrelerinin hi¢birinde anlamli bir
farklilik yoktu.

17- Ilk dénemlerdeki kadar siddetli olmamakla birlikte COVID-19 pandemisinin
etkileri hala siirmektedir. Enfeksiyon bulasi agisindan riskli kabul edilen
endoskopik islemlerin, kisisel koruyucu ekipmanlar kullanilarak yapilmasina
icinde bulundugumuz normallesme doneminde de devam edilmelidir.

18- Cocuklarda gastrointestinal girisimsel islemler iizerinde COVID-19
pandemisinin meydana getirdigi etkilerin, islemlere bagli ertelemelerin ve
uzun donemde goriilen sonuglarin incelenecegi daha fazla calismaya ihtiyag
vardir.

19- Yeni calismalar, pandeminin normallesme siirecinde gastrointestinal girisimsel
islem uygulamalarinin daha sistematik yiiriitiilmesi konusunda c¢ocuk

gastroenterologlarina detayl bilgiler sunabilir.
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8. EKLER

EK-1. Tez Calisma Formu

Hasta ismi/Dosya No

Dogum Tarihi

i1k Randevu Tarihindeki Yas (Y1l)

Yasadig1 Sehir

Cinsiyet K() E()
Islem Randevu Tarihi

Islem Ad

istemin Yapilma Durumu %pt;ll Edildi 2(a)p11d1 (Ert)elendl
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Hasta Gelmedi

()

Birinci Dénem ikinci Dénem

Randevu Verildigi Donem ()

ilk Randevu Tarihindeki Viicut

Agirhg (kg)

i1k Randevu Tarihindeki Boy (cm)

ilk Randevudaki YGA Z-skoru

ilk Randevudaki YGB Z-skoru

ilk Randevudaki BGA Z-skoru

ilk Randevudaki VKi Z-skoru

Malniitrisyon Durumu (ilk Yok Akut Kronik
Randevuda) () () ()
Tamsy/On tamsi

Erteleme Nedeni

()

Karigik Diisiik
() Kilolu( )

Izlemde Islem Yapilma Durumu Yapildi () Yapilmad: ( )

Erteleme Tarihi

Ertelenen Islemin Gecikme Siiresi

(Ay)

Erteleme Tarihindeki Yas (Yil)

Erteleme Tarihindeki Viicut

Agirhgi (kg)

Erteleme Tarihindeki Boy (cm)

Erteleme Tarihindeki YGA Z-

skoru

Erteleme Tarihindeki YGB Z-

skoru

Erteleme Tarihindeki BGA Z-

skoru

Erteleme Tarihindeki VKi Z-

skoru

Malniitrisyon Durumu (Erteleme Yok Akut Kronik
Tarihinde) () () ()

Ik Randevu Tarihinde ve Erteleme
Tarihinde Bakilan Hb, Bk, PLT,
NLR, CRP, sedim, total protein ve
albiimin Degerleri
Onemli Onemli Sonucu
Ertelemenin Onemli Sonucu Sonucu Oldu ()
Olmadi ( )

Karisik Diisiik
() Kilolu( )

Bilinmiyor ( )



EK-2. Saglik Bakanligi Onay1

Fivd: Bilimsel Arastirma Basvurusu

Kimden: Bl mse Arashna Basourusu <portzl@saglk povirs
Tari: 15 baziran 202¢ (75937 GMT+3

Kime:

Konu: Bilimsel Arastirma Basvurusu

Yanut Adresi; novealy@parta sag kgoudr

Sayin g,

Elimsel Arzstims Platformuna yaomis olcugunuz basvar incelenmistr.

B calismay yapmianiz Bakar igmizca uygun olarzk deder-andiImistir, Aragtrmaniin qerekficid clider tim sregiern etk
£y, et xomisyon, faz casmes), clider izinler vb.) tamamlanmast konusunda arastmacylar sorumludur

Aflama:

Farm A » hasan Gzen-1027-4-14T714 02 41

Fagyuny Formu cin lapne

Baguumy Formuruzu aitys.d ol mselarasirmasaghkgouds adresinden arintieyebilisinz,

Nginiz ve kathlanmzdan dolzy tesekkireceriz

T Sad i Bakart

Saglk Hizmatlen Genel Micir g0

Mot Bu et Bilimsel Arastmann Dederlzndic mesiniy tamamlanmas nedenyle sister taraindan olomatit pdndermist
Litfen u Iet|;.'| evaplamanniz
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EK-3. Tablo Ek.1. ikinci Dénemde Islem Endikasyonu ve Islemin Yapilma

Durumunun Karsilastirilmasi
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Tablo Ek.1. ikinci Dénemde islem Endikasyonu ve Islemin Yapilma Durumunun

Karsilagtirilmasi

Islem Durumu

Ertelendi

Iptal Edildi

isleme Gelmedi

Endikasyonlar Yapildi p
(n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%)

Colyak Hastalig1 11 (12,6) 9 (18) 3 (20) 1(11,1)
Inflamatuvar Bagirsak 16 (18,4) 8 (16) 3(20) 1(11,1)
Hastalig
Kronik Karaciger Hastalig1 | 8 (9,2) 4 (8) 1(6,7) 0
Ozofagus Hastaliklar 24 (27,6) 11 (22) 4 (26,7) 3(33,3)
Gastrointestinal Sistem 4 (4,6) 1(2) 0 1(11,1)
Polipleri
Biliyer Hastaliklar 2(23) 1(2) 0 1(11,1)
Pankreas Hastaliklar1 5(5,7) 4 (8) 1(6,7) 0
Eozinofilik Gastropatiler 1(1,1) 1(2) 0 1(11,1)
Mide Hastaliklar 1(1,1) 4 (8) 1(6,7) 0
Gastrointestinal Sistem 5(5,7) 1(2) 0 0
Kanamasi
Kusma ve/veya Ishal 3(3,4) 1(2) 0 1(11,1)
Etiyolojisi
Akut/Fulminan Karaciger | 1 (1,1) 0 0 0
Yetmezligi
Siroz/Portal Hipertansiyon | 3 (3,4) 1(2) 1(6,7) 0
Malniitrisyon 1(,1) 1(2) 1(6,7) 0
Karin Agrisi veya 0 1(2) 0 0
Epigastrik Agr Etiyolojisi
Malignite Taramasi 2(2,3) 2(4) 0 0
Toplam 87 (100) 50 (100) 15 (100) 9 (100) 0.94






