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Giris:Calismanin amaci Covid-19 pandemisi sirasinda opere edilen
Jinekolojik onkoloji olgularinin kisa donem sonuglarinin pandemi
oncesiyle karsilastirilmasi. Gereg ve yontemler:Bu retrospektif vaka
kontrol ¢alismast Baskent Universitesi Jinekolojik onkoloji klini-
ginde yiiriitiilmiistiir. 11 Mart 2020 oncesi ve sonrasi opere edilen
olgular 2: 1 olacak sekilde , kanserin tipi,evre ve yas agisindan es-
lestirilmistir. Vakalarin kliniko-patolojik ozellikleri,intraoperatif ve
postoperatif kisa donem sonuglart karsilastiriimistir. Bulgular:Co-
vid-19 sonrasi 41 hasta bulunurken,covid-19 oncesi grupta 82 hasta
bulunmaktadir. Pandemi sirasinda en ¢ok opere edilen kanser endo-
metrium kanseri idi (19/41) bunlar: sirasiyla over kanseri (18/41)
serviks kanseri (3/41) ve sarkom (1/41) izledi . Gruplar arasinda
grad, cerrahilerin tipleri, lenf nodu sayilari,komorbidite ve preope-
ratif CA 125 seviyeleri arasinda fark izlenmedi (p degerleri sirasi
ile 1-0,1-0.08-0.09-0.09-0.33). Iki grupta da intra ve post operatif
komplikasyonlar benzerdi. Yatis siiresi ,transfiizyon ve tedaviye bag-
lama siiresi agisindan iki grupta fark izlenmedi(p degerleri sirasi
ile 0.6-0.4-0.7-0.7) Sonug¢: Uygun sartlar altinda stardart tedavisi
cerrahi olan olgularda operasyonlar devam etmelidir.

Anahtar Kelimeler: Covid -19, Jinekolojik Kanser,Cerrahi sonug-
lar,Komplikasyon

ABSTRACT

Introduction: We aimed to compare short term results of gynecologic
oncology patients operated before and during Covid-19 pandemic.
Material and Methods:This retrospective study was conducted in
Baskent University School of Medicine.11 March 2020,has been ta-
ken the cut of time.Patients were devided into two groups according
to this particular time.Case and control groups were matched as1:2.
Variables like age,cancer and stage were matched and clinic-patho-
logic features,intra and post operative results were compared.
Results:There were 41 patients in the post-covid- 19 group,and
82 patients in the pre-covid- group.The most common gynecologic
cancer was endometrial cancer(19/41),the rest were ovarian can-
cer(18/41),cervical cancer(3/41 )and sarcoma(1/41).There were
no difference between groups regarding grade,surgery,lymph node
numbers,comorbidity and CA 125 levels (p=1-0,1-0.08-0.09-0.09-0.
33respectively).Intra and post-operative complications were similar.
There was no difference in the two groups in terms of hospital stay,t-
ransfusion,and timing of adjuvant therapy (p=0.6-0.4-0.7-0.7).
Conclusion:Surgeries should continue under appropriate conditi-
ons,especially in cases which surgery is the first choice of treatment

Keywords: Covid-19,Gynecologic Cancer,Surgical results,Comp-
lication

GIRIiS

Cin’in Wuhan kentinde 2019 yil1 Aralik ayinda,
ilk defa yeni tip koronaviriis sebebiyle solunum
sikintis1 ve atipik pndmoni ile kendini gdsteren

COVID-19 enfeksiyonu bildirildi(1). Hastalik
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ve bunun iizerine Diinya Saghk Orgiitii, 11 Mart
2020 tarihinde global pandemi ilan etti. 13 Mart’a
gelindiginde ise basta Italya olmak iizere, ar-
tik pandemi merkezi Avrupa haline gelmisti. Bu
stire¢c Ozellikle finansal anlamda ve insan giicii
acisindan pek cok saglik sisteminde c¢okmele-
re sebebiyet verdi. Pandemi esnasinda diinyanin
¢ogu merkezinde normal jinekoloji ve jinekolo-
jik onkoloji vakalar1 devam etti. Ancak belli bir
noktadan sonra ozellikle Avrupa ve Amerika’da
bu vakalarin alinmasiyla iligkili snirlandirmalar
getirildi(2). Cin’de yapilan bir ¢alismaya gore
elektif vakalarda fark edilmemis COVID-19 va-
kasi var ise mortalitenin % 20.5 civarinda oldugu
bildirildi (3).Yine Cin’de yapilan bir calismada
kanser hastalarinin, diger hastalik gruplarina gore
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COVID-19 yakalanma riskinin daha yiiksek ol-
dugu ve hastaligin seyrinin kanser olmayanlara
gore daha kotii oldugu bildirilmistir (4). Bu si-
recte Avrupa ve Amerika’da dnde gelen cemiyet-
ler rehberler yayinlayarak jinekolojik onkoloji va-
kalarina yol haritas ¢izdiler. Ozellikle Amerikan
Cerrahlar Cemiyeti(ACS) ve Jinekolojik Onko-
loji Cemiyeti’nin (SGO) yayinladig1 rehberlerde,
neredeyse tiim jinekolojik onkoloji vakalar1 ya-
r1-acil; dolayisiyla 3-8 hafta bekleyebilir seklinde
raporlandi (5). Bunu takiben Avrupa Jinekolojik
Onkoloji Cemiyeti (ESGO)’nin yayinladig: bildi-
ride ise, jinekolojik onkoloji vakalari kendi i¢cinde
ele alinarak cerrahi disinda alternatif tedavileri
olan hastalarin, dncelikle o seceneklere yonlendi-
rilmesi 6ngoriildii. Ancak derneklerin yayinladig
bildirilerde goze ¢arpan en 6nemli noktalardan
biri ise, eger merkezinizde bu tiir vakalar1 opere
edebileceginiz bir ameliyathane, servis ve yogun
bakim tinitesi erisiminiz varsa, oncelikli tedavi-
si cerrahi olan hastalarin mutlaka opere edilmesi
gerektigiydi(6). Avrupa ve Amerika’da ¢ogu mer-
kezde bu siire¢ iginde elektif ameliyatlar durdu-
rulurken, {ilkemizde hastane doluluk oranlari,ka-
pasitenin ilizerine ¢ikmadi ve merkezimizde de bu
stirecte ameliyathane ve yogun bakim iinitesi ola-
naklarma ulasma konusunda zorluk yasanmadi.
Mevcut ¢alismanin dizayni ve amaci; COVID-19
pandemisi sirasinda opere edilen jinekolojik on-
koloji olgularinin, pandemi 6ncesiyle karsilasti-
rilmas1 ve bu slirecte hastalarin hastanede yatis
stireleri,komplikasyon ve onkolojik sonuglarinin
degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontemler

Bu retrospektif kesitsel vaka-kontrol calismasi
Baskent Universitesi Jinekolojik Onkoloji bo-
liimiinde yiiriitilmiis ve aynt zamanda Baskent
Universitesi Tip ve Saghk Bilimleri Aragtir-
ma Kurulu tarafindan onaylanmistir (proje no;
KA20/157). Ulkemizde ilk COVID-19 vakasimnin
goriildiigl 11Mart 2020 tarihi baz alinarak bu ta-
rihten sonra yapilan jinekolojik onkolojik operas-
yonlar, dncesiyle 1:2 vaka: kontrol olacak sekilde
eslestirilmistir. Hasta gruplari yas, kanser tipi, ko-
morbirdite, evre acisindan birebir eslestirilmistir.
Selim jinekolojik nedenlerle ve olasi malignite
stiphesiyle opere edilmis ve patoloji sonucu se-
lim hastalik olarak raporlanmis vakalar, ¢aligma-
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ya dahil edilmemistir. COVID-19 pandemisi si-
rasinda hicbir hastaya tarama amacglh preoperatif
gercek zamanli PCR antijen testi yapilmamustir.
Ancak tiim hastalara bilgisayarli toraks tomogra-
fisi ¢ekilmis ve hicbir hastada COVID-19 bulgu-
su saptanmamustir. Tiim primer jinekolojik kanser
vakalarinda, histerektomiye ek olarak evreleme
cerrahisi yapilmistir (bilateral pelvik paraaortik
lenfadenektomi ve omentektomi). Lenfadenek-
tomi, bilateral pelvik en az 10’ar ve paraaortik
en az 5 lenf nodu eksizyonu seklinde yapilmis-
tir. Omentektomi, over kanseri olgularinda total
omentektomi seklinde yapilirken, endometriyum
kanseri olgularinda ise infrakolik omentektomi
seklinde yapilmistir. Febril morbidite, Te Lin-
de’nin tanimladigi sekilde; viicut sicakliginin
operasyon sonrasi ilk 24 saat harig, en az 6 saat
ara ile iki kez >38°C veya bir kez 38.3°C saptan-
masi olarak tanimlanmistir. Preoperatif diyabetik
hasta tani kriterleri;1)Cerrahi oncesi oral antidi-
yabetik veya insiilin kullanmak, 2)cerrahi dncesi
90 giin icinde glikoz ile hgAlc seviyesinin 6,5
% degerininin lizerinde olmasii, 3)cerrahi 6nce-
si 90 giin i¢inde aclik glikoz seviyesinin 126gr/dl
iizerinde olmast olarak alinmigtir (10). Hipertan-
siyon,antihipertansif ila¢ kullaniyor olmak veya
sistolik kan basincinin 160 mmhg veya diyastolik
kan basmcinin 100 mmhg tizerinde olmas1 olarak
tanimland1. Bu retrospektif ¢calismada COVID-19
pandemisi sirasinda opere edilen hastalarin hasta-
nede yatis siireleri, yogun bakim iinitesi ihtiyagla-
11, kan transflizyonu gerekliligi, intra ve postope-
ratif komplikasyonlari, tedaviye baslama siireleri
ve kisa dénem cerrahi sonuglarinin COVID-19
pandemisi dncesiyle karsilagtirilmasi planlanmig-
tir. Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 23.0 pa-
ket programi kullanildi. Kategorik dlglimler say1
ve ylizde olarak, siirekli dl¢iimlerse ortalama ve
standart sapma (gerekli yerlerde ortanca ve mi-
nimum - maksimum) olarak 6zetlendi. Kategorik
degiskenlerin karsilastirilmasinda Ki Kare test ya
da Fisher test istatistigi kullanildi. Gruplar arasin-
da siirekli 6l¢timlerin karsilastirilmasinda dagi-
limlar kontrol edildi, degisken sayisina goére nor-
mal dagilim gosteren parametreler i¢in Student T
test ve ikiden fazla degisken karsilastirmalarinda
Anova testi kullanildi. Tiim testlerde istatistiksel
onem diizeyi 0,05 olarak alindi.
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Tablo I : Covid -19 Pandemisi Oncesi Ve Sonrasi Yapilan Operasyonlara Goére Simflandirilan Has-
talarin Kliniko-Patolojik Ozellikleri. Ankara 2020

Covid Oncesi Covid Sonrast P degeri
Yas 56(26-83) 55 (18-92) 0.1
Menopoz Durumu
Premenopoz 22 11 (%26)
Post menopoz 60 30 (%74)
Kanser
Endometrium 38 19 (%46,3) 1
Serviks 6 3 (%7,3)
Over 36 18 (%43,9)
Sarkom 2 1 (2,4%)
Evre
I 48 24 (%58,5) 1
II 10 5 (%l12,1)
111 22 11 (%26,8)
v 2 1 (%24)
Grade
I 28 14 (%34,1) 1
11 26 13 (%31,7)
1 22 11 (%26,8)
Cerrahi
TAH+BSO+BPPLND+OMM 0.1
Radikal histerektomi+BPPLND 68 34 (%82,9)
Sitoreduktif Cerrahi 6 3 (%7,3)
8 4 (%99
Komorbidite
HT 19 (%23,1) 29 (%70,7) 0.09
Koroner arter 4 (%4,8) 6 (1%4,6)
DM 2 (%24 6 (%14,0)
Diger 7 (%38)5) 8 (%19,5)
Meyian Pelvik lenf nodu 22 (14-42) 24 (13-44) 0.08
Meyian Para-aortik lenf nodu 8 (6-14) 7 (5-15) 0.09
Medyan CA 125 IU/ml 16 (5-5700) 24( 5-6700) 0.33
Toplam 41 82

Kisaltmalar:TAH (Total Abdominal Histerektomi ),BSO (Bilateral

salpingooferektomi),BPPLND

(bilateral pelvik paraaortik lenf nodu diseksiyonu),OMM (Omentektomi) DM(diabes mellitus).

HT(hipertansiyon)
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Tablo:2 Covid Pandemisi Oncesi Ve Sonrasi Yapilan Cerrahilerin intra- Post Operatif Sonuclari-
nin ve Takiplerinin Karsilastirilmasi. Ankara 2020

Covid oncesi Covid Sonrasi P degeri

Tani ile cerrahi arasinda gecen 16(2-42) 11 (3-35) 0.53
stire (giin)

Intraoperatif komplikasyon 3 (%3,6) 2 (%4,8) 0.6
Post operatif komplikasyon 6 (%7,2) 4 (%9,6) 0.4
Yogun Bakim Ihtiyaci 1 (%1,2) 1 (%2,1) 0.7
Kan transflizyonu 8 (%9,7) 8(%19) 0.3
Hastanede yatis Siiresi (giin) 8 7 0.7
Adjuvan Kemoterapi 50 (%61) 25 (%61) 0.1
[k kemoterapi 6ncesi gegen 13 (9-22) 14 (10-24) 0.2
medyan zaman(giin)

Tablo :3 Aciliyetine Gore Jinekolojik Onkolojik Girisimlerin Siniflandirilmasi (Jinekolojik
Onkoloji Cemiyeti (SGO).Amerika Birlesik Devletleri 2020

Acil (hemen) Yari-Acil Acil olmayan
1-4 hafta 4 -12 hafta
» Perforasyon »  Yiiksek stiphe durumunda » Risk azaltici cerrahiler
» Kapali loop barsak kanser tanist koymak i¢in » Bening goriiniimlii kist
obstriiksiyonu uygulanacak islemler (I/S,d/C, veya kitle
» Jinekolojik tiimore bagli hystereskopi) » Bening nedenlerle
inkarsere herni » Hormonal tedavinin histerektomi
» Tumore bagli kontraendike oldugu gadr 1 » VAIN/VIN 2,3
vaginal,uterin veya pelvik endometrial kanser » EIN
kanama »  Yiiksek dereceli uterin » Grade 1 endometrial
» Molar gebelik kanserler (her evre) kanser
> Uriner ,intestinal »  Cerrahinin kiiratif oldugu »  Erken evre over kanseri
obstriiksiyon veya sevikal ve vulvar kanserler i¢in tamamlayict cerrahi
torsiyon yapan pelvik » Servikal AIS veya invazif » Palyatif rezeksiyon
kitle kanser siiphesi olan yetersiz gerektiren rekkiiren
kolposkopi karser
> lleri evre over kanseri
» Kanser siiphesi olan pelvik
kitle
Hamilelik esnasinda cerrahi
gerektiren semptomatik
jinekolojik kanser
»  Cerrahi diginda segenegi
olmayan rekiirren hastalar
» Semptomatik cerrahi gerektiren
durumlar (kolostomy,peg )
»  Tekrarlayan transflizyonlar
gerektiren ciddi anemi
» Total pelvik exenterasyonu bu
sirada erteleyin
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Tartisma

COVID-19 pandemisi, hastalarda ve saglik cali-
sanlarinda ciddi anksiyeteye yol agmistir ve bu
anlamda ¢ogu kanser hastasi saglik kurulusuna
basvurmaya ¢ekinmis ya da ge¢ kalmistir.

Bizim c¢alismamizda, pandemi esnasinda bulag
riski bulunan bir hastanede yapilan jinekolojik
onkolojik cerrahilerin pandemi Oncesiyle kar-
silastirllmasinda, hastanede yatis, postoperatif
komplikasyon,transfiizyon ihtiyacit ve en énem-
lisi adjuvan tedaviye baslama ve tani ile cerrahi
arasinda gegen siire agisindan anlamli bir fark ol-
madig1 gosterilmistir.

Amerikan Cerrahlar Cemiyeti ve Jinekolojik On-
koloji Cemiyeti (SGO) tarafindan yapilan sinif-
landirmada, jinekolojik onkoloji vakalar1 yari-acil
olarak nitelendirilmistir; bu kavram operasyonun
3-8 hafta ertelenebilecegi anlamima gelmektedir
(tablo3) (5). COVID-19 pandemisi sirasinda, Av-
rupa ve Amerika’da ¢ogu merkezde yari-acil olan
vakalarin gecici olarak askiya alinmasi nedeniyle
jinekolojik onkoloji olgularmin yoénetimi, zorun-
lu olarak pandemi sartlarina adapte edilmistir (2).
Ortaya ¢ikan bu yeni konsepte gére hormonotera-
pi, neoadjuvan kemoterapi, radyoterapi ve izlem
gibi cerrahi dis1 segenekler 6n plana gegirilmistir

(6).

Hasta yonetiminde, cemiyetler arasinda ufak fark-
liliklar goriilse de tiim cemiyetlerin ortak goriisi,
cerrahi tedavinin altin standart oldugu durumlar-
da, uygun sartlar saglanabiliyor ise hastanin opere
edilmesi ya da sartlarin saglandigi bir hastaneye
nakledilmesidir. Bu baglamda hastanemizde ji-
nekolojik onkoloji operasyonlari devam etmistir
ve bunun sonucu olarak gerekli dnlemler alindi-
ginda, hastalarin kisa donem sonuglarmin etki-
lenmedigi gosterilmistir. Dolly ve arkadaslarinin
yaymladigi tek merkezli bir calismada, endomet-
riyum kanserli olgularda 42 giinden fazla yasanan
gecikmelerin, hastaligin mortalitesini olumsuz
etkiledigi gosterilmistir (7). Bu ¢aligmaya para-
lel olarak Tayvan’dan yapilan 12000 hastalik bir
seride, serviks kanserinde 90 giiniin lizerinde bir
tedavi gecikmesinin 6liim riskini 1,3 kat arttirdig
gosterilmistir (8).
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Cin’den bildirilen bir vaka serisinde kanserli ol-
gular COVID-19 ile enfekte oldugunda, bu has-
talarin COVID-19’a bagh ciddi semptom gelistir-
me riskinin, kanser tanis1 olmayan hastalara gore
3,5 kat daha fazla oldugu bildirilmistir (4). Ancak
Cortilla ve arkadaslari, pandemi sirasinda tiim
dikkati COVID-19’a yonlendirmenin ve rutin on-
kolojik islemleri ertelemenin, kanser hastalarinda
istenmeyen sonuglar dogurabilecegini bildirmis-
tir. Ayn1 arastirmacilar operasyonun ertelenme-
sinin, hastaligin progresyonuna ve timoriin re-
zektable olmaktan ¢ikmasina neden olabilecegini
vurgulamigtir (9).

Calismanin kisithiliklarina bakacak olursak, ilk
ve en Onemlisi retrospektif dizayni, ikincisi vaka
sayisinin goreceli olarak az olmasi ve vaka gru-
bunda COVID-19 hastasinin bulunmamasi sira-
lanabilir. Ancak ¢alismanin ¢ok sinirli bir zaman
araliginda yapilmasi ve c¢alisma esnasinda tlke-
mizde hastaligin giinliik vaka sayisimin yaklagik
6000 diizeyine ¢ikmasi ve vaka yogunlugu aci-
sindan sehrimizin tilke genelinde ikinci sirada ol-
mas1 gibi faktorler gdz oniine alindiginda, vaka
grubunun azimsanamayacak bir sayida oldugu
vurgulanabilir.

Sonug olarak bu c¢alismada uygun ameliyathane,
servis ve yogun bakim {initesi imkanlar1 saglandi-
&1 takdirde, COVID-19 pandemisi esnasinda ope-
re edilen jinekolojik onkoloji vakalarinin, cerrahi
morbidite ve onkolojik sonug¢ a¢isindan, pandemi
oncesiyle benzer sonuglara sahip oldugu gosteril-
mistir. Kanser tanisi alan hastalarin anksiyetele-
rinin yiiksek oldugu goz oniinde bulundurulacak
olursa, bu hastalar1 bir de tedaviyi ertelemenin
getirecegi yiikten kurtarmak miimkiindiir. Ancak
kesin bir kantya varmadan 6nce, devam etmekte
olan ¢ok merkezli ulusal ve uluslararasi ¢aligma-
larin sonuglart beklenmelidir.
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