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“COVID-19” Ozel Sayisi

SARS-CoV-2 Viriisii

Dr. Serdar CELIK

Koronavirtsler  (CoV) insanlarn  ve
hayvanlari enfekte edebilen genis bir
virUs ailesidir . Bu genis viris ailesi, yani
Coronaviridae familyasi, 27 alt cins ve 39
tlr virGsten olusmaktadir. Bu virislerin
bir kismi hayvanlarda enfeksiyon nedeni
iken insanlara gecis yapabilmekte ve farkli
klinik bulgular ile seyreden enfeksiyonlara
neden olabilmektedir . Bugline kadar 7
farkl CoV turliniin hayvandan insana gegis
yaparak solunum yolu enfeksiyonuna
neden oldugu gosterilmistir. Bunlardan 4
tanesi sogukalginhgi benzeri semptomlara
neden olurken, hayvandan insana gecisi
tanimlanan son 3 tanesinin agir akut so-
lunum yolu enfeksiyonu tablosuna neden
oldugu saptanmistir . Bunlar siddetli akut
solunum yolu sendromu (severe acute
respiratory syndrome (SARS)) nedeni olan
SARS-CoV, Orta Dogu solunum sendromu
(Middle East respiratory syndrome (MERS))
nedeniolan MERS-CoV ve en son tanimla-
nan yeni Koronaviriis hastaligi 2019 (Coro-
navirus disease 2019 (COVID-19)) pande-
misine neden olan SARS-CoV-2'dir®. Aralik
2019'da Cin'in Wuhan sehrinde baglayan
COVID-19 salgini 11 Mart 2020'de Diinya
Saglk Orgiitii (DSO) tarafindan pandemi
ilan edilmistir @. Pandemi ilan edilen 11
Mart giini ayni zamanda Ulkemizde de
ilk COVID-19 vakasinin bildirildigi giind(ir.
Yaklasik 7 aylik salgin stirecinde Diinya ge-
nelinde 13 milyondan fazla insani enfekte
eden SARS-CoV-2 virlisii 550 binden fazla
insanin 6lim{ine neden olmustur (Tarih:
13 Temmuz 2020).

SARS-CoV-2 viriis bulas yollari,
viriisiin klinik yansimalari ve
COVID-19 hastalig:

SAR-CoV-2 virilisi daha 6nceki epidemik
CoV'lar ile karsilastinldiginda ¢ok daha
virtlan bir virls olarak géze carpmak-
tadir @, Viral bulas, solunum / damlacik
yolu basta olmak Uzere, fekal-oral, dikey,
cinsel ve okdler yol gibi bircok potansiyel
bulasma yollari ile gerceklesebilmektedir

©), Viral bulas gerceklestikten sonra virds,
asemptomatik bir enfeksiyondan hastanin
olimiine neden olabilecek multisistemik
etkilenmenin de eslik ettigi agir pno-
moniye kadar genis bir yelpazede klinik
bulgulara neden olabilmektedir “.
COVID-19 temel olarak akcigerde bulgu
vermektedir. Akcigerdeki en 6nemli bul-
gulari pnémoni ve akut solunum sikintisi
sendromu (ARDS)dur ©. Fakat salginin
basindan beri 7 aylk surecte virlisiin
akciger disinda da bircok bulguya neden
oldugu gosterilmistir. Bunun bir diger
onemli gostergesi de bugiine kadar yapi-
lan calismalarda viral RNA'nin birgok viicut
sivisinda saptanmis olmasidir ©.

Virusiin tutabildigi ekstrapulmoner sistem-
lere baktigimizda hematolojik, kardiyovas-
kiler, renal, gastrointestinal ve hepatobili-
yer, endokrinolojik, norolojik, oftalmolojik
ve dermatolojik sistemleri etkileyebildigini
gormekteyiz ¢19, Diger sistemlerdeki etki-
lenmeler viriistin ekstrapulmoner yayilimi,
replikasyonu ve immiinopatolojik sekelleri
ile iliskili olmaktadir ©.

SARS-CoV-2 viriisii

CoV'ler, yaklasik 30 Kbp'lik tek sarmalli
bir pozitif RNA'ya, kiiresel bir sekle ve 80-
120nm ¢apa sahip viruslerdir. Zarflar, spike
(S), membran (M) ve zarf (E) proteinlerini
icermektedir. Virion icindeki niikleokapsid
ise RNA'y1 6rtmektedir V. Spike prote-
ini, konakg! hiicre zarindaki ligand igin
Reseptor Baglayici Alan (RBD) icermektedir.
Ayrica nétralize edici antikorlarin Gretimini
indUkleyen T ve B hiicreleri tarafindan
da taninan epitoplara sahiptir 2. CoV
spike proteini, virlisiin hedef hiicrelere
girmesini kolaylastirmaktadir. SARS-CoV
ve SARS-CoV-2'nin spike alt birimi hedef
hiicre ylzeyinde bulunan anjiyotensin
donustiricl enzim 2 (ACE2)'yi giris re-
septori olarak kullanarak hiicre igerisine
girmektedir ¥, Tabi bu giris icin spike
proteininin hiicresel bir serin proteaz olan
TMPRSS2 veya diger proteazlar tarafindan
hazirlanmasi gerekmektedir 3. Virlisiin
hiicreye girisinde ACE2 ve TMPRSS2
ko-ekspresyonu mutlak gerekmektedir.

Virlislin hiicre icerisine girdikten sonra
ortaya cikan enfeksiyoz etkileri direk
sitotoksik etkiile, renin anjiotensin sistemi
(RAAS) Gzerinden vazokonstriksiyon, inf-
lamasyon ve vaskiler permeabilite artisi
ile, endotel hasari ve tromboinflamasyon
ile ve immun sistemde disregulasyon ve
sitokin firtinast ile olabilmektedir 4.

SARS-CoV-2 viriisii ve Urogenital
sistem iizerine etkileri

Virlsiin irogenital sistem Uzerindeki
etkileriniinceledigimizde en ¢ok etkilenen
organin bobrekler olugunu gérmekteyiz.
Virlis bobreklerde endotel hasari ve endo-
telialitise neden olarak akut bobrek hasari,
elektrolit imbalansi, proteiniiri, hematdiri
ve metabolik asidozile bulgu verebilmek-
tedir 9. Akut bobrek hasarinin mortalite
ile yakindan iliskili oldugu gosterilmistir
1617 Virts RNA'si sinirh da olsa idrarda
saptanabilmektedir 8,

Virtsun etkileyebildigi bir diger organ ise
testistir. ACE-2 reseptori testikiler germ
hiicrelerde, Leydig ve Sertoli hiicrelerinde
eksprese edilmektedir. Virlisiin neden
oldugu testikiler inflamasyon sonucunda
olusabilen hipogonadizm ve oksidatif
stress ile birlikte tedavide kullanilan
antiviral ajanlarin etkisi ile spermatoge-
neziste bozulma neticesinde fertilitede
azalma meydana gelebilmektedir %22, Bu
etkilerin sadece akut donem etkilerden mi
kaynaklandigi, yoksa kronikleserek devam
mi ettidi sorularinin yanitlarini bulabilmek
icin ise mutlaka uzun dénem sonuglarin
gorulmesi gerekmektedir.

Ozellikle ACE-2 reseptérii ve TMPRSS2
ko-ekspresyonunun SARS-CoV-2'nin hiic-
reye girmesindeki 6neminin anlasiimasiile
birlikte her iki ekspresyonun siklikla birlikte
gozlendigi prostat dokusu son dénemde
sorgulanmaya baslanan konulardan biridir.
COVID-19 pandemi verilerinden ¢ikan
sonugclar incelendiginde erkek cinsiyetteki
morbidite ve mortalite yliksekliginin erkek
prostat ve akciger dokularindaki hiicresel
benzerlik ile iliskili olabilecegi bir diger

onemli konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(23)
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COVID-19 Tani ve
Tedavisi

Dr. Fuat KIZILAY

Koronaviris hastaligi 2019 (COVID-19), ilk
kez Cin'deki Hubei Eyaleti, Wuhan Sehrinde
solunum yolu hastalik vakalarinin ortaya
ciktigr ciddi akut solunum sendromu
koronaviriisu 2 (SARS-CoV-2; eski adiyla
2019-nCoV olarak adlandirilan) olarak
adlandirilan yeni bir koronaviriisiin neden
oldugu hastalik olarak tanimlanmistir ©.
Bu hastalik, Diinya Saglik Orgiitiine (DSO)
ilk olarak 31 Aralik 2019'da bildirilmisti. 30
Ocak 2020'de, DSO, COVID-19 salginini
kiiresel bir acil saglik durumu olarak ilan
etti @. 11 Mart 2020'de, DSO, COVID-19'u
kiresel bir salgin olarakilan etti; bu, HIN1
influenza'yi 2009 yilinda bir salgin olarak
ilan etmesinden bu yana olan ilk kiiresel
salgin tanimlamasiydi ©.

Bircok hiikiimet tarafindan salgini bastirma
ve hafifletme stratejilerinin fizibilitesi ve
sonuclar titizlikle analiz edilmistir ve viral
bulasmay yavaslatmak veya durdurmak
icin tesvik edilmektedir. NiGifusun tamamin-
da, sosyal uzaklagma ve diger miidahaleler
(6rnegin, evde kendi kendine tecrit, okul
ve igyerlerinin kapanislar) siddetle tavsiye
edilmistir. Bu politikalar ikincil viral bulas-
tan kaginmak icin uzun suire gerekebilir @.

COVID-19 Tanisi

SARS-CoV-2 enfeksiyonuicin tanisal testler,
devlet hastaneleri, devlet halk saghgi labo-
ratuvarlari, kendi gelistirdigi ve onaylanmig
testlerini kullanan hastaneler ve baz ticari
referans laboratuvarlari tarafindan gercek-
lestirilebilmektedir. Burnun hemen dniine
erisen burun ¢ubuklarinin kullaniimasi,
daha rahat ve basitlestirilmis bir toplama
yontemi ve toplama sahalarinda kendi
kendine toplanmaya izin veren bir ydntem
olmasi nedeniyle semptomatik hastalarda
onerilmektedir ©.

Kritik hastaligi olan veya aciklanamayan vi-
ral pndmoni veya solunum yetmezligi olan
hastalar, semptomlari basladiktan sonraki
14 gliniginde laboratuvar onayl COVID-19

olan bir kisiyle yakin temasta olan ates
veya alt solunum yolu hastaligi belirtileri
/semptomlariolan bireyler, toplum bulasi
bildirilen bolgelere semptomlarin basla-
masindan 14 glinicinde seyahat eden ates
veya alt solunum yolu hastaligi belirtileri
/ semptomlari olan bireyler, bagisikhg
baskilanmis, yasli veya altta yatan kronik
saglik sorunlariolan ates veya alt solunum
yolu hastaligi belirtileri/ semptomlari olan
kisiler ve saglik calisanlari, halk saghgi yet-
kilileri ve diger nemli yoneticiler de dahil
olmak Uzere ates veya alt solunum yolu
hastaligi belirtileri / semptomlari olanlar,
test icin en yiiksek 6ncelikli kisiler olarak
distnulmelidir ©,

Laboratuvar tetkikleri
Polimeraz zincir reaksiyonu

Test, klinik drneklerden alinan solunum ve
serum orneklerinde virlisi teshis etmek
icin kullanilabilen gercek zamanli bir ters
transkripsiyon-polimeraz zincir reaksiyonu
(rRT-PCR) testidir 7. Pozitif oranlar, test
edilen 6rnek tipine gore degismektedir. 3
hastaneden COVID-19 dogrulanmis 205
hastada, farinks strtntileri basvurudan
1-3 glin sonra toplanmistir. Balgam, kan,
idrar, diski, burun cubuklari ve brons
fircasi veya bronkoalveoler lavaj (BAL)
sivisiniiceren diger 6rnek tiirleri de hastalik
boyunca toplanmistir. Numuneler RT-PCR
ile test degerlendirilmistir. Test edilen
toplam 1070 numuneden en yiiksek pozitif
sonug oranlarina sahip turler sirasiyla BAL
sivisi (14/15; %93), balgam (75/104; %72),
burun ¢ubuklari (5/8; %63), firca biyopsisi
(6/13;%46), faringeal strlntiler (126/398;
%32), digki (44/153;%29), kan (3/307;%1)
ve idrar (0/72; %0) olarak saptanmistir.
Nazal stirtintilerin en fazla virisi icerdigi
bulunmustur @,

Ust solunum yolu 6rneklerinin, alt solu-
num yolu drneklerine goére daha duisiik
oranda viral yuk icerdigi bildirilmistir.
PCR testleri, klinik stipheye ragmen (st
solunum yolu ornekleri kullanan SARS-
CoV-2 i¢in negatifse, DSO, alt solunum
yolu ornekleri kullanilarak yeniden test
yapilmasini 6nermektedir 7,

Bir calismada, hafif veya orta siddette
COVID-19 dogrulanmis 56 hastada (hicbiri
yogun bakim Unitesinde yatmayan) PCR
sonuclarinin enfeksiyonun akut pozi-
tifliginin 6tesinde uzun sureli pozitifligi
incelenmistir. Her hastaya ortalama 5 kez
SARS-CoV-2 RT-PCR testi yapilmistir
(toplam 299 test uygulanmistir). Birinci
haftada en yuksek pozitiflik oranini (%100),
ardindan 2. haftada %89,3, 3. haftada
%066,1, 4. haftada %32,1, 5. haftada %5,4
ve 6. haftada %0 bulmusglardir. Ayrica uzun
siireli pozitif sonuglarin yasli hastalarda ve
diyabet gibi komorbiditesi olan kisilerde
daha sik goraldiguni bulmuslardir ©. Bu
bulgular niiks eden enfeksiyonlari ve ne-
gatif olanlar takiben pozitif PCR sonuclari
olabilecegini géstermektedir 101",

Antikor testi

Yakin zamanli bir derlemede serum tani
araclanyla ilgili veriler gézden gecirildi
ve Haziran 2020'den itibaren molekdiler
testlerin sinirli test kapasitesi ve duyarli-
liklar nedeniyle guictinlin duisiik oldugu ve
antikor testinin spesifik tani senaryolarina
yardimcl olabilecegini, ancak akut CO-
VID-19 tanisiicin kullanilmamasi gerektigi
onerildi 12.

Viral kiiltiir

COVID-19'dan stphelenilen hastalarda,
hiicre kiltiiriinde viris izolasyonu veya
ornek kilttrlerinde viral ajanlarin karak-
terizasyonu biyolojik glivenlik nedeniyle
onerilmemektedir.

COVID-19 olan hastalarda laboratuvar
bulgulan

Lokopeni, I6kositoz ve lenfopeni erken va-
kalarda yaygin gorilmekteydi>'. Laktat
dehidrogenaz ve ferritin seviyeleri siklikla
yikselmektedir™, Hastaneye yatirilan
COVID-19 hastalarinda ileri yas, notrofili,
yuksek laktat dehidrogenaz ve D-dimer
diizeylerinin ARDS ve 6lim riskini artirdigi
bildirmistir 14,

Bilgisayarli Tomografi Goriintiileme
COVID-19 ile iliskili pndomoni gelisen
hastalarda toraks bilgisayarli tomografi
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(BT) taramasi genellikle konsolidasyonla
birlikte buzlu cam benzeri opaklasmayi
gostermektedir. Bazi calismalarda, toraks
BT taramalarindaki bulgularin genellikle iki
tarafli oldugu, daha ok alt loblari icerdigi
ve periferik bir dagilimi oldugu bildirilmis-
tir. Daha az siklikta olsa da plevral efiizyon,
plevral kalinlasma ve lenfadenopati de
bildirilmistir +1517), Bir calismada BT anor-
mallikleri ve COVID-19 icin pozitif RT-PCR
sonuglariolan 201 hastada bildirilen toraks
BT bulgulari sirasiyla sunlardir; buzlu cam
opasitesi (%91), periferal dagihm (%80),
vaskdiler kalinlasma (%59) ve ince retikiler
opaklik (%56) ®, Toraks BT incelemede
daha az siklikta gorilen bulgular sunlardir;
merkezi ve periferal dagilim (%14), plevral
eflizyon (%4,1) ve lenfadenopati (%2,7) 9.
Amerikan Radyoloji Birligi, tarama veya
taniicin BT kullanilmasina karsidir, bunun
yerine hastanede yatan hastalarin yéne-
timinde kullanilmasini nermektedir. Ote
yandan, asemptomatik bireylerde BT ile
enfeksiyon belirtileri olabilecegini bildiren
calismalar mevcuttur. Bir calismada, toraks
BT taramasinin asemptomatik enfekte
kisinin %50'sinde buzlu cam opasiteleri /
diizensiz golgeleme sergiledigini bildirmis-
tir %), Bir baska ¢alismada, asemptomatik
enfeksiyonu olan 55 hastanin ticte ikisinde
BT taramasi ile pndmoni bulgulari ortaya
konmustur @0,

Gin'deki ti¢ ayri hastanedeki COVID-19'lu
hastalarda ylksek c¢ozinurlikla BT
bulgularinin zaman icinde degisiklikleri
su sekilde bildirilmistir; erken evrede,
pulmoner parankimden ziyade plevra
veya bronslarin yakininda baslayan ¢oklu
kiclik duzensiz golgeler ve interstisyel
degisiklikler ortaya ¢cikmaya baslar. Prog-
resif fazda, lezyonlar genisler ve artar,
buzlu cam opasitesine donustr ve her iki
akcigerde infiltrasyon seklinde konsolidas-
yon alanlari vardir. Siddetli fazda plevral
eflizyon nadir goriltrken genis pulmoner
konsolidasyonlar gorilir. Dagilim fazinda,
buzlu cam opasiteleri ve pulmoner kon-
solidasyonlar tamamen absorbe olur ve
lezyonlar fibrozise dontismeye baslar @V,
Hong Kong'daki COVID-19'lu hastalarin
retrospektif bir calismasinda, gogus

radyografisinde goriilen yaygin anormal-
likler, konsolidasyon (64 hastanin 30'unda;
%47) ve buzlu cam opasiteleri (%33) idi.
Konsolidasyon yaygin olarak iki tarafli ve
altlob yerlesimliydi. Plevral eflizyon nadir
gorilen bir bulgudur. G6gus radyografi-
sindeki bulgularin siddetlenmesi, hastalik
baslangicindan 10-12 giin sonra zirve
yapmaktadir ©?. Gégus radyografisinde

pulmoner infiltratlar da gérilebilmektedir
(23)

COVID-19 Tedavisi

Bir antiviral ilac remdesivirin, siddetli
hastaligi olan yatan hastalarin iyilesmesini
hizlandirdigi saptanmistir. Bu 6n verilere
dayanarak, 1 Mayis 2020'de ABD Gida ve
ilac idaresi (FDA) tarafindan acil kullanim
izni aldi @¥. Cok sayida antiviral ajan, im-
muinoterapi ve asilar COVID-19 sagaltimi
icin potansiyel tedavi secenekleri olarak
arastinlmaya ve gelistirilmeye devam
etmektedir. Tum enfekte hastalar semp-
tomlarinin yatistirimasi icin destekleyici
bakim almalidir. Agir vakalarda vital organ
fonksiyonlari desteklenmelidir .
Salginin baslarinda, non-steroid antienfla-
matuar ilaclar (NSAIi) hakkinda COVID-19
hastalarinda yan etki riskini artirmalariyla
ilgili endiseler ortaya cikmistir 2, Ancak,
nisan ayi sonlarinda, DSO, NSAii'lerin yan
etki riskini arttirmadigi veya saglik hizmet-
lerinin kullanimini, uzun sireli sagkalimi
veya yasam kalitesini etkilemedigi yo-
nlnde goris bildirmistir. SARS-CoV-2 icin
heniiz bir asi mevcut degildir. Hastaliktan
korunma yontemleri su an icin temel
onleme yontemidir.

Antivirallerin, immunoterapilerin, monok-
lonal antikorlarin ve asilarin etkinligini
ortaya koymak ve degerlendirmek icin
cok sayida isbirligi calismalari ortaya
ctkmistir. COVID-19 tedavisini standardize
edebilmekicin cok sayida tedavi kilavuzlari
ve derlemeler yayinlanmistir 2729,
COVID-19 enfeksiyonu icin etkili tedavilerin
arastirlmasi oldukca karmasik bir stirectir.
Simdiye kadar 332 adet SARS-CoV-2 insan
protein-protein etkilesimi tanimlanmistir.
Bunlararasinda, mevcut 69 FDA onayliilac,
klinik calismalarda yer alanilaglar ve / veya

klinik dncesi bilesikler tarafindan hedefle-
nen 66 insan proteini veya konak faktori
belirlenmistir. 22 Mart 2020 itibariyle,
builaglarin canli SARS-CoV-2 enfeksiyon
testlerinde potansiyel etkinlikleri deger-
lendirme stirecindedir #°.

DSO, onaylanmis COVID-19 vakalarinin
standart bakima veya dort aktif tedavi
kolundan birine (remdesivir, klorokin
veya hidroksiklorokin lopinavir / ritonavir
veya lopinavir / ritonavir arti interferon
beta) randomize edildigi iddiali kiiresel bir
calisma baslatmistir ve sonuclart merakla
beklenmektedir. Bir pandemi sirasinda
veriler dikkatli bir sekilde toplanmaz ve
kontrol edilmezse, tedavinin sonuglarinin
yorumlanmasini menfi anlamda etkileye-
bilir. Eszamanli bir kontrol grubu olmadan
tek bir grupta kullanilan ilaglar kesin bir
etkinlik veya kullanim giivenligi ortaya
koyamayabilir 9.

Deneysel tedavilere izin vermenin,
istenmeyen sonuglar olabilir. Birincisi,
etkinlik bilinmemektedir ve ihmal edilebilir
olabilir, ancak uygun calismalar olmadan
doktorlarin dogru tedaviye dair kanitlari
olmayacaktir. iyi belgelenmis yan etkileri
(6rnegin, hidroksiklorokin) olan mevcut
kullanilan ilaglar, klinik yarar kaniti olmak-
sizin hastalari bu risklere maruz birakabilir.
Etkinligi kanitlanmamis ilaglarin yaygin
kullanimi, randomize kontrolli ¢calismala-
rin baslatilmasini da geciktirebilir. Ayrica,
kanitlanmamis tedavilere olan talep, diger
hastaliklaricin onaylanan ve builaglara ih-
tiya¢ duyan kronik durumlari olan hastalari
olumsuz etkileyebilir ¢7.

Pandemi sirasindaki ilag kithgi, COVID-19
icin potansiyel tedavilerin etiket disi rece-
telendirilmesinin 6tesine gegmektedir. Ha-
valandirmali ve kritik hastaligi olan hastalar
icin gerekliilaglar ve KOAH veya astim icin
kullanilan inhalatorlerin yaygin kullanimi
talep edilmektedir. 2020'nin baslarinda
birka¢ ay icinde potansiyel COVID-19
tedavileri ile ilgili ortaya cikan bilgilerin
dogrulugunu dikkatle degerlendirmek
gereklidir. Otorler su an icin elde yeterli
kanit bulunmamasi nedeniyle COVID-19
tedavisinde Klorokin ve Hidroksiklorokin
kullaniminin rutin olarak 6nerilmesinin er-




ken ve potansiyel olarak zararl oldugunu
belirtmektedirler ©2.
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“COVID-19” Ozel Sayisi

COVID-19 )
Pandemisinde Urolojik
Uygulama Onerileri

Dr. Fehmi NARTER

istinasiz tiim Diinya’y1 pandemi olustura-
rak etkisi altina alan Coronavirus (SARS-
CoV-2) (COVID-19) enfeksiyonunun saghk
sistemine getirdigi asin ylik sebebiyle son
yillardaki en ciddi saglk tehdidi halini
almistir ve yasanan bu siirecte butiin uz-
manlik branslar gibi Girologlara da gorevler
diismektedir. COVID-19 salgini bircok seyi
degistirdigi gibi Uroloji pratigimizi de
medikal ve cerrahi tedavileri olarak etki-
lemistir. Bu slirecte hastalarimizin tedavi,
takip protokollerinin gézden gegirilmesive
diizenlenmesi gerekmektedir. COVID-19
strecinde rolojik girisimlerde olusan,
gelisen yeni protokoller her an glincellen-
mektedir ve degisebilmektedir. Tibbin yeni
karsilastigi bu ciddi problem konusunda
kanita dayal tip agisindan calismalar son
derece az olup, bu giincellemelerin blytik
kismigozlemler ve uzmanlarin kanaat di-
zeyinde kisisel goruslerine dayanmaktadir.
Giderek artan ¢ok sayida arastirmalarin si-
rekli ve degisken olarak degerlendirilmesi
gerekmektedir. Bu surrecte elektif cerrahi
vakalarin prosedurlerinin ydnetimi ve ha-
zirhk asamalarini anlatan bilgilendirilme
rehberleri Ulusal / Uluslararasi meslek
kuruluslarinin raporlari géz éniinde bu-
lundurularak hazirlanmistir (EAU: Avrupa
Uroloji Dernegi, AUA: Amerikan Uroloji
Dernegi, UCD: Urolojik Cerrahi Dernegi,
UOD: Uroonkoloji Dernegi vb) >34, Bu
tavsiye kararlarinin baglayici olmamakla
beraber her kurum / hekim tarafinca kendi
sartlarina gére azami uygulanmasi dnerilir.
Biz de bu derlemede bu rehberlerdeki ge-
nel Groloji alanindaki 6nerileri derlemeye
calistik, Groonkoloji konusundaki dnerileri
ise diger bir konu bashgr altinda topladik.

Tartisma:

Onerileri 3 ayn ana baslikta derleyip
aktarmaya calistik.

1) Genel uyulmasi gereken 6neriler

2) Urolojiye alanindaki cerrahi ve tedavi-
lere ait OGneriler

3) Multidisipliner tedavilere ait dneriler.

1. Genel uyulmasi gereken éneriler:

«  Oancalismaortaminizda COVID-19'la
temas sorunlari yasamiyor olsaniz da
buna hazirlanmak gerekir. Zaman
ve planlama siirecte cok onemlidir.
Dikkatli olunmali ve bu 6nerilerin he-
men yerine getirilmeye baslamasiicin
calisma ortaminizda planlamalarin
yapilmasi cok dnemlidir. Lokal, ulusal
ve WHO gibi saglik otoritelerinin dne-
rileri takip edilmeli ve uygulanmalidir.
Saglik sistemleri, hastaneler ve cer-
rahlar tiim tibbi prosediirleri gdzden
gecirerek elektif islemleri, endoskopi-
leri veya diger invaziv islemlerisalgina
maruz kalmanin tahmin edilen azalma
noktasi gecilene kadar asgariye indi-
ren, erteleyen veya iptal eden bir plan
hazirlamalidir. Uroloji pratigi hayati ve
acil vakalarla sinirl olmasi kapsamin-
da kisitlanmalidir. Sadece aktif agri,
kanama, kanser progresyonlari gibi
ertelenemeyecek vakalarin operasyon
/ tedavileri planlanmalidir. Uroloji
pratiginiz eskinin yaklasik %70-80
seviyesine azalacaktir. Komorbiditele-
rin, hasta yasinin géz éniline alinmasi
ve yatak kullaniminin optimizasyonu
gerekir. ASA skorlamasini g6z 6niinde
bulundurarak mecbur kalmadikca
yogun bakim yataklarini doldurma-
mak gerekir. Ertelenemez girisimler
icin tanimlanmis COVID olmayan
hastanelere veya hastanenin COVID
olmayan cerrahi alanlarina transferi
kuvvetle onerilmektedir. Bu klasik
glnliik is hacminizin yaklasik %10-
15'ine tekabdil eder.

«  Kritik hastalarin cerrahisiicin planlama
yapilmali ve bu hastalara bakmakicin
ek alanlar, triyaj bolgeleri, ayr izole
operasyon odalari belirlenmelidir.
Bilinen veya stiphelenilen COVID-19
hastalarinin tedavisi icin acil servis,
yogun bakin {initesi ve diger hasta
bakim alanlarinda alternatif ve

ayri alanlar kullanilmasi gerekir. Bu
hastalarin diger hastalardan ayril-
masi gerekir. Hazirliklarda personel
kisitlamasina gidilmeli, muamkin
olan az sayida insan ile vardiyali
olarak calisma diizeni planlanmalidir.
COVID-19 hastalarina bakim yapacak
ozel personelin belirlenmesi gerekir.
Hastayr ve hekimi karsihkh bulas
risklerinden maksimum korumak
gerekir. Bu amacla kisisel korunma
ekipmanlarinin  (KKE) kullanilmasi
hayatidir.

Yogun Bakim Unitesi yataklari, servis
yataklari, operasyon odalari (ameli-
yathaneler), kisisel koruyucu ekip-
manlar (KKE), temizlik malzemeleri ve
ventilatorler, ilag ve ekipmanlar dahil
ancak bunlarla sinirli olmamak tizere
hastalarin bakimricin gerekli olan tim
temel maddelerin kullanimini en aza
indiren planlamalar yapiimalidir.
Kan ve kan Grunlerinin teminindeki
sorunlar sebebiyle kullanimindan
mimkin oldukca kacinmak veya
zorunlu hallerde iyi bir planlama ile
kullanilmalari gerekir. Kan sulandirici
tedaviler g6z 6niine alinmalidir.
Bununla birlikte, virtis bulasan ve far-
kinda olmadan baskalarini COVID-19
ile enfekte olmariskine maruz birakan
bircok semptomsuz bulastirici tasiyici
bulunabilir. COVID-19 hakkinda
cerrahlarin kurumlarinda ‘Enfeksiyon
Kontrol Komitesi' tarafinca nasil hazir-
lanacaklar konusunda egitilmeleri
gerekmektedir.

Elektif yatarak tedavi ve cerrahi
islemlerini uygun oldugunda, ayaktan
tedavi ortamlarina ve seceneklerine
kaydirmak gerekir. Belirgin sag kalim
avantaji saglayan tedavi ve girisimler
on plana alinmaldir. Palyatif etkili
tedaviler gdzden gecirilmeli ve erte-
lenmelidir.

Hastalarin, refakatgilerinin  veya
ziyaretcilerin hastanelere gereksiz
ziyaretleri sinirlandirimalidir. Hasta-
nelerde yigilmi énlemek icin randevu
saatleri minimuma indirilmeli, sosyal
temas icin mesafe ve izolasyona dik-
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kat edilmelidir. Calisma saatlerinde ve
planlamasinda esneklik saglanmalidir.
Hasta ile yliz ylize gOriisme ve vizite
sikligi en asgari dlizeye kisitlanmalidir.
Tele-tip uygulamalari glindeme ge-
tirilmelidir. Tele-tip ve sanal ortamda
yapilan goriismeler planlanabilir ve
hizmet bu sekilde sunulabilir. Hastalar
online kronik hastalik tedavisi gibi acil
olmayan tibbi hizmetlere erismeleri
icin yonlendirip, hastanelerde ziyaret
sayisini azaltin.  Enfeksiyon riskini
azaltmak ve baskalariyla temastan ka-
cinmak icin hastalar dijital self servis
cihazlardan tam olarak yararlanmaya
tesvik edilmesi 6nerilir.

Kritik servisler belirlenmeli ve
desteklenmelidir. KT'ler kisitlanarak
mimkiin olan ideal sartlarda secili
vakalarda devam edilebilir, ancak yeni
baslayacaklar konusunda secilerek
optimal sartlarda medikal onkolog-
larla beraber karar verilmelidir. Kanser
ilaclarinin dagilimini, erisimini ve al-
ternatif olarak radyoterapi tedavilerini
planlamak gerekir.

Tibbi yuritilen calismalar gozden
gecirilmeli, ertelenmeli, mimkin
olan azsayida viziteiile planlanmalidir.
Blylme faktorleri ve antibiyotik kulla-
niminin hastane disinda uygulanmasi
tercih edilmelidir. Kortikosteroid gibi
immin baskilayici tedaviler veya
immdin sisteme olumsuz etki yapabi-
lecek uygulamalar/ilaglar miimkiinse
uygulanmamalidir.

N95/cerrahi  solunum maskeleri,
gozIluk, eldiven, siperlik, dnluk, tulum
vb gibi kisisel koruyucu ekipmanlari
(KKE), el dezenfektanlarini temin
edilmesi, nasil kullanilacaginin 6gre-
nilmesi ve glinliik uygulamalarinizda
kullanimi gereklidir. The Society of
American  Gastrointestinal ~ and
Endoscopic Surgeons (SAGES) tam
ve eksiksiz, tim hastalar igin sliphe
olmasa bile (COVID-19 bagimsiz) KKE
kullanimini 6nermektedir.
Galismalarda virlisiin idrar ile bulagi-
aligi heniiz tartismali olsa da bulas
riskine karsi tedbirli olmanizi 6neririz.

Gayta veya ejakulatta virlisii gdsteren
calismalar olduguicin her tlrli viicut
atigi veya sekresyonuna karsi tedbirli
olmak onerilir. Ling ve arkadaslari
%6,9 oraninda iyilesmekte olan hasta-
larin idrarlarinda COVID-19 pozitifligi
bildirmistir ®, diger calismalarla da bu
konuda drologlarin idrarla temasla
kontaminasyonu konusunda uyaril-
masi gerekir®”. Ozellikle perinefritik
kirlenmenin pnomoni gelismesinin
erken asamalarinda ve esnasinda akla
getirilmesi gerekir®, Diangeng Li ve
arkadaslari yayinladiklari ejakulatta
virlisti gosterdikleri ilk calismada yasi
15 Ustd, RT-PCR ile COVID-19 tanisi
konulan hastalar dahil edilmistir.
23 katilimar (%60.5) klinik iyilesme
sonrasl ve 15 vaka ise (%39.5) akut
enfeksiyon evresindedir. Semen
analizinde 6 hastada (%15,8) SARS-
CoV-2 saptanmistir, 15 hastanin 4G
(%26,7) akut enfeksiyon evresinde
iken, 23'de 2 hastaise (%8,7) iyilesmis
hastalarda bildirilmistir. Bu calismada
SARS-CoV-2 semende gosterilmis
ve iyilesen hastalarda da semende
saptanmistir. Kan testis/deferens/
epididim bariyerini gecebilmektedir.
Arastirmacilar semende viremide
bugiine kadar 27 viris tanim-
lamiglardir, belki bildigimizden daha
stk semende virus mecudiyeti olabilir
ve geleneksel nonseksiliel gecen
virtslerin genital sekresyonlarda
olmadigi varsayimamalidir. SARS-
CoV-2'nin seksliel gegisi bulasmanin
onlenmesinde 6nemli olacaktir,
ozellikle iyilesen hastalarda semende
sapanmasi ¢cok dnemlidir. SARS-CoV-
2'nin iyilesen bir hastanin sperminde
hayatta kalmasi baskalarina bulasma
olasiligini korur ©.

COVID-19 pandemisiicin kapsamli ha-
zirlanan aydinlatiimis onam formunun
hazirlanip tibbi islemler dncesinde
uygulanmasi gerekir. Bu periyotta
tercihen elektif yapilan bir cerrahi
islem sonrasi olusabilecek zararlarin
malpraktise sebep olabilecegdi, komp-
likasyon kapsami digina ¢ikilabilecegi

unutulmamalidir. Bu konuda zorunlu
mesleki sorumluluk sigortalarinin
kapsayip/kapsamayacagi konusunda
da bilgi alinmasi ve konunun netlige
kavusturulmasi onerilir.

Hastalarin inkiibasyon ddneminde
saptanabilmesi icin preop kesin
tanimlayici test yapilabilir (RT-PCR).
Ancak bu testin de uygulanma
glclikleri, teste ulasim kisithliklari
ve virlistin 6rnek alinan yerde o an
olmamasi gibi sebeplerle cok yliksek
oranda yalanci negatif sonug vere-
bildigini unutmamak gerekir. Yeni is
akis diyagramlarinda preop asgari 2
negatif RT-PCR testi ve uygun vakalar-
da preop akciger grafisi yerine diisiik
doz Toraks BT (bilgisayarli tomografi)
cekilmesi 6nerilmektedir.

Ailesel yardim ve psikososyal destek
ve bilgilendirme de bu dénemde
blylk 6neme sahiptir.

Bu onerilerdeki ortak amaclar: Sosyal
mesafeyi saglamak, hastane ve saglk
sisteminin yukini azaltmak, kapasitesini
etkin kullanmak, hastalar ve personeli
karsilikl bulas riskinden ve ek morbidite,
mortalitelerden korumak ve hizmetlerinin
strekliliginin saglanmasidir.

2.

Uroloji uygulamalari ile ilgili éneriler:
Ust tiriner sistem obstriiksiyonlariicin
perkitan girisimler yerine Ureteral
stent tercih edilmelidir ve her ikisini
de lokal anestezi altinda uygulanmasi
secilmelidir.

Urogenital travmalarda hemodinami-
nin bozulmadigi vakalarda konserva-
tif kalinmali ve hastane yatisi ve kan
kullanimi mimkdtnse kisitlanmalidir,
konservatif takip, endovaskiler
embolizasyon ve Ureteral replasman
tercih edilmelidir.
Uroonkolojik girisimler degerlendirildi-
ginde siniflandirmanin: 1) Ertelenemez
2) Kismi ertelenebilir 3) Ertelenebilir
4) Diger bir tedavi ile degistirilebilir
seklinde yapilmasi 6nerilebilir.

Cogu kanser cerrahileri ertelenebilir
veya bagka tedavi ile degistirilebilir
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kabul edilmistir. Bazilari ise bir siire
ertelenebilir ~ (Kismi  ertelenebilir
girisimler). Ufak timorlerde cerrahi
yerine genel anestezi gerektirmeyen
ablatif tedaviler, bazilarinda cerrahi
yerine RT/KT tercih edilebilir. Ama KT
(kemoterapi) uygulamalari icin uya-
rilara dikkat edilip iyi degerlendirme
gerekmektedir. Ancak bazi kanserler-
de uygulamalar hastaneye gitme ve
kontaminasyon riskini arttirdigindan
yerine androjen deprivasyon tedavisi
(ADT) gibi medikal (hormonal, hedefe
yonelik) tedaviler tercih edilebilir. Uro-
onkolojik tedavilerdeki 6neriler daha
detayl ilgili bolimde 6zetlenecektir.
Benign hastaliklar: Tam st Griner
sistem obstriiksiyonu yapan taslar
hari¢ tim tas vakalari, BPH (Benign
prostat hiperplazisi), LUTS (alt Griner
sistem semptomlari), inkontinans,
genitolriner  propsuslar, elektif
rekonstriktif cerrahiler, erkek Uretral
hastalik operasyonlari, protez cer-
rahileri, infertilite cerrahileri salgin
sonuna kadar ertelenmelidir. Basing
akim calismalari dahil tim tanisal
metotlarin ertelenmesi onerilir.

COVID-19 pozitif hastalarda acil tro-
lojik operasyonlar 6zel tanimlanmis
merkez ve cerrahi salonlarda yapilma-
hdir. Bu hastalarda olusan ve riski cok
artan komplikasyonlar icin sonuglar
cahismalarda bildirilmektedir. S. Lei ve
arkadaslariasemptomatik tasiyicilarin
%1 civarinda oldugunu ve operasyon
olmayan COVID-19 hastalarinda yo-
gun bakim ihtiyaci %26 iken, ameliyat
olanlarda bu oranin %44'e ciktigini
bildirmislerdir. Bu calismada Wuhan-
Cin bolgesinde yaslari 21-84 (ort
55) olan 34 vaka raporlanmistir. Bu
asemptomatik olan operasyon sonrasi
RT-PCRile tanilar konulan hastalarin
15'inin (%44.1) organ yetmezlikleri se-
bebiyle progrese olup, yogun bakim
ihtiyaci oldugunu bildirmislerdir. Bu
15 yogun bakim gereken hastanin 11
tanesinde (%32) ARDS (Akut solunum
sikintisi sendromu) gelismis olup 7
tanesi (%21) ortalama 16 glin sonra

kaybedilmistir. Yogun bakim ihtiyaci
olanlar olmayanlara gore daha yasl
ve ek komorbidite oranlar ylksek
bir gruptu (55 vs 47 yas, komorbidite
%380 vs %42). Tum vakalarda cerrahi
sonrasi pnémoni gelismistir. Tim
cabalara ragmen 7 vaka (34-83 yas)
kaybedilmistir. Sonug olarak yas, ko-
morbiditeler, operasyon siiresi, ope-
rasyonun zorlugu olumsuz prognostik
risk faktorlerdir. Cerrahi girisimler
COVID-19 hastalik progresyonunu
ilerletebilir. Hastaligin ilk sempto-
munun ortaya ¢ikarma suresini cok
kisaltmaktadir (2,5 glin vs 5-8 gin).
COVID-19 i¢in ortalama mortalite
%2,3, yogun bakim ihtiyaci olan mul-
tidisipliner nonkardiyak cerrahilerde
oran %7,9 iken cerrahi sonrasi bu
oran %20,6 olarak bulunmustur. ilk
semptom ortaya ¢cikmasindan 6lime
kadar gecen silirede cerrahi geciren
hastalarda daha kisa saptanmistir.
Cerrahi stres bu hastaligin inkiibasyon
periyodunda progresyon ve ciddi-
yetini arttirmaktadir, virisi aktive
ettigi sdylenebilir. immiin sistemin
durumunun ve sitokin firtinasinin
bu hastaligin progresyonunda ki
rolii ortadadir. Makrofaj ve notrofil
infiltrasyonu, sitokin ve kemokin
artisi olur (Iokositler, nétrofiller, CRP,
sitokinler artar, lenfositler ise azalir).
Ameliyat sadece immiin fonksiyonda
ani bozulmaya neden olmakla kalmaz,
aynizamanda erken sistemik inflama-
tuaryaniti datetikler. 14 glin izolasyon
periyodunun énemi ve elektif cerrahi
oncesi hastaligin diglanmasi bu pan-
demi déneminde blylk 6nem arz
etmektedir seklinde raporlamiglardir
19, D.Nepogodiev ve ark. bildirdikleri
calismada ¢ok merkezli ve cok uluslu
calismada 1128 hasta da perioperatif
SARS-CoV-2 olan hastalarin yarisinda
pulmoner posoperatif komplikas-
yonlarin gelistigi ve ylksek mortalite
gésterdikleri raporlanmistir. Ozellikle
70 yas Usti riskin ytksek oldugu ve
acil olmayan girisimlerin ertelenme-
sinin veya nonoperatif tedavilerle

degistirilerek cerrahinin geciktirilmesi
veya sakinilmasi 6nerilmistir 1,

En tecriibeli ekiple, en iyi bilinen me-
totla ve en hizli sekilde operasyonlarin
tamamlanmasi gereklidir. Operasyon
aralarinda temizlik ve hazirlik icin
gecen sirelerin uzunlugu géz 6niine
alinmalidir.

Barsak kullanilan veya transperitonal
yaklasimli laparoskopik girisimlere
ozel dikkat edilmelidir, Co, ile virls
gecebilir. Oral fekal gecis konusunda
dikkatli olunmali ve pnémoperiton
esnasinda filtrasyon  sistemleri
onerilmektedir. Aerosol sagilmanin
onlenmesi, pndmoperiton basincinin
azaltilmasi, elektrokoter gli¢ ayar-
larinin asgariye indirilmesi, bipolar
koter uygulanmasinin tercih edilmesi
onerilmektedir 12,

EAU'nun Urolojik vakalarin siniflan-
dirlmasi oldukga detayhdir. Vakalar
diisiik oncelik (yesil): Erteleyin, 6 ay
ertelemede klinik zarar (progresyon,
metastaz, fonksiyon kaybi) beklenmi-
yor, orta éncelik (sari): Erteleyin, 3 ay
ertelemede klinik zarar beklenmiyor
(progresyon, metastaz, fonksiyon
kaybi), 3 aydan ¢ok erteleme One-
rilmiyor, kapasite artisginda tekrar
degerlendir, yiiksek oncelik (kirmizi):
En son ertelenecek, >6 hafta Ustu
gecikmeyin. Klinik zarar (progresyon,
metastaz, fonksiyon kaybi ve 6lim >6
hafta ertelemelerde olasi), acil (siyah):
24 saatten cok ertelemeyin. Hayati
tehlike ve organ kaybi tehditlerinde
seklinde siniflandinlmistir @.

Bu siiflandirmada 1) Ertelemenin
primer kazanglara etkisi (onkolojik
genel sagkalim (OS), kansere 6zgl
sagkalim (CSS), metastaz riski,
transplantlarda bobrek kaybi vb), 2)
Ameliyat odasi ihtiyaci duymadan
alternatif metotlarin olasiligi, 3)
Komorbiditelerin varligi ve artmis
komplikasyon riskleri, 4)Bu islemin
hemen yapilmamasinda hayatin
tehlikeye girmesi, 5)Tedavi yapil-
mazsa kalici organ fonksiyon kaybi
tehlikesi, 6) Zamanla hizli ilerleyen
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ciddi semptomlar riski g6z onlinde

bulundurulmustur.
Operasyon planlamalarinda hastanede
kalis siiresi, operasyona Ozel tedavi esnasin-
da hastanin veya saglik calisaninin karsihikli
bulas riski, COVID-19 test olanaklar gz
oniline alinmalidir. Operasyonlar esnasinda
dikkat edilecek noktalar; kapasite yeterli
ise COVID-19 cerrahisi haric orta dncelikli
hastalari tedavi etmeyi planlanmalidir,
yash ve komorbiditeli hastalar COVID-19
enfeksiyon riski ve mortalite agisindan iyi
degerlendirilmelidir, sadece cerrahi tek
alternatif ve yiliksek 6ncelikli vakalarda
tercih edilmelidir. Yogun bakim kapasitesi
ve ventilator kapasitesi ylksek oncelikli
hastalarda tercihenlokal dneriler ve yas
ile komorbiditelere gore ayarlanmalidir.
Ameliyat esnasinda KKE WHO'nun
onerileri dogrultusunda COVID-19 pozitif
hastalarda giyilmelidir (cift eldiven, 6nliik,
virus gecirmeyen maske, yiiz siperligi-go-
zlik vb). Entlibasyon ve ekstiibasyon
mumkiinse negatif basin¢h odalarda
yapilmalidir. Esas ekip disinda hicbir kimse
operasyon odasinda bulunmamaldir.
Elektrocerrahi etki saglayabilecek aletler
en azgug diizeyine ayarlanmalidir. Partikil
aerolizasyonuna sebep olduklar igin
monopolar elektrocerrahi, ultrasonik
disektorler ve ileri bipolar cihazlarin kul-
lanimindan sakinilmali veya azaltilmalidir.
Mimkiinse, duman aspiratér cihazi ve
avug ici monopolar diyatermi cihazlari
kullanilmalidir. COVID-19 pozitif veya
stpheli vakalarin cerrahi ekipmanlarinin
ayri temizligi gerekir.
EAU COVID-19 hasta cerrahisindeki
onlemleri (kismen COVID-19 negatif
hastalarda da) su sekilde siralamistir. Tam
donanimli 6zel bir ameliyathane odasi
hazirlanmalidir, endolroloji, radyolojik
goruntileme kullanimi icin bir mobil C-kol-
lu floroskopik X-ray sistemi ile beraber
deneyimli personel 6zel ameliyathanede
olmalidir. Operasyon odasindaki ameliyat
ekibi (cerrahlar, anestezistler, hemsireler,
teknisyenler, saglik calisanlari ve hastane
hizmetlileri icin) COVID-19 enfeksiyonu-
na karsi tamamen korunmali ve yeterli
koruma cihazlari olmalidir. Ameliyathane
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odasinda hicbir dis goézlemciye izin ve-
rilmez. TUm minimal invaziv prosediirler
tercihen deneyimli cerrahlar tarafindan
ve gereken minimum stirede yapilmahdir
3, Minimal invaziv karin cerrahisi sirasinda
salinan COVID-19 virlisiiniin aerosol
varliginda gosteren veriler tartismalida
olsa laparoskopik ameliyatlar sirasinda
aerosol haline gelmis partikilleri CO,
filtreleyebilen aktif filtrelenmis duman tah-
liye moduna sahip sistemleri kullaniimasi
tercih edilmelidir. Aerolize partikdillerin
uygun sekilde filtrelenmesi ile kapali bir
sistemle CO, instiflasyonu kullaniimahdir
(Rediiktorsiiz 12 mm da-Vinci trokarina
8 mm alet yerlestiriimemesi, Rediiktor
yerinde olsa bile 12 mm da-Vinci trokarina
5 mm'lik bir alet yerlestiriimemesi, Co,
instflasyonunun kapatilmasi ve numune
ekstraksiyonundan 6nce gazin bir filtreden
havalandiriimasi, maksimum filtrasyon ve
uygun ayarlarin secebilmek icin hastane-
nizde kullanilan CO, insuflasyon ireticisine
danismaniz gerekebilir ™. Robot destekli
laparoskopi ve retroperitoneoskopi icin
akilli entegre insuflasyon sistemlerinin
kullanilmasiyla, en diistik karin ici basinc
dnerilir (ERUS). Ozellikle laparoskopik
cerrahide cerrahi duman Uretimini
azaltmak icin elektrokoter gli¢ ayarinin
mumkun oldugunca dusuridlmesi onerilir.
Elektrokoter otomatik emme sistemi ile
saglanmalidir. Endotrolojik prosediirler
(sistoskopi, TURB, BPH endoskopik cerrahi,
URS, RIRS, PCNL) sirasinda sulama sivisinin
tahliyesi kapali bir sistemle toplanmalidir
EAU COVID-19 doneminde preop hasta
degerlendirmesi Onerileri olarak bu nok-
talara dikkat ¢cekmistir. Ates ve solunum
sikintisi gibi semptomu olanlar ile yurt
disi seyahat veya hastayla temas hikayesi
olanlarda preop COVID-19 testleri mutlaka
yapilmalidir. Acil bir durumda hem hastalar
hem de saglik calisanlari icin bulasma ris-
kini azaltmak icin bu hastalarin COVID-19
pozitif hasta olarak ele alinmasi onerilir.

Klinik semptomu olmayan, endemik
alanlara seyahat hikayesi olmayan, son
2 haftada pozitif hasta ile temas hikayesi
olmayanlarda: Poliklinik ortaminda ame-
liyattan 48 saat 6nce mimkiinse elektif

hastalarin test edilmesi onerilir. Bir kisi
PCR testi ile arastirnlmaya baslamali ve
PCR pozitifse toraks BT'sini vermelidir.
Tum bu testler hastaneyi daha az ziyaretle
halledilebilecek sekilde bir seferde lokal ve
hizli planlanmalidir. Kulugcka dénemindeki
hastalar operasyon sonrasi komplikasyon-
lara daha yatkin olurlar (sitokin firtinasina
ek olarak cerrahi stres), hasta ve saghk
calisanlarinin karsilikli bulas riskinin yani
sira, hastanedeki yatan diger hastalar,
komorbiditesi olanlari ve daha yuksek risk
grubuna sokar.

3. Multidisipliner tedavilere ait Gneriler
(1516).

«  Sistemik tedaviler icin; tedavi mim-
kiinse baslaniimasi gerekenler, tedavisi
gerekce olmadan baslanilmayacaklar,
tedavisi gerek¢e olmadan durdurulma-
yacaklar, hasta ile beraber dikkatli bir
fayda/zarar degerlendirmesi sonunda
durdurulabilecek veya ertelenebilecek
tedaviler, diger seceneklere kiyasla
tercihli olarak verilebilecek tedaviler
olarak siniflama yapilmahdir @,

- Palyatifadjuvan/neoadjuvan tedaviler
(KT) 6zel dikkat gerektirir. KT uygula-
malari hastane ve olasi enfeksiyon
riski sebebiyle gozden gecirilmelidir.
Perioperatif stirecde bu gibi tedavile-
rin risk/fayda (kar/zarar) oranina gére
sagkalim katkisi sinirli ve kanitlanma-
mis tedaviler tercih edilmemelidir.
Ancak aksine neoadjuvan tedavi
cerrahi/radyoterapi servisin hizmet
verememesi sebebiyle 6telemek
amacli tercih sebebi de olabilir.

«  Bolgesel, ulusal veya hatta uluslara-
rasi diizeyde uzman yiiksek hacimli
merkezler ag, onkolojik bakimin su-
rekliligine uygun bir sekilde tedavileri
garanti etmeli, hastanede yatmanin
yatis sirelerini ve yeni hastalarin
zamaninda yonetimini saglamalidir.

«  Optimum tedavi sunmakicin uzaktan
konsiiltasyon ve multidisipliner ekip
(MDT) onerilir. SARS-CoV-2 testi
herhangi bir yiiksek doz KT 6ncesi
dustinilmelidir.
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Metastatik ileri evre kanserlerde
kullanilan kontrol noktasi baskila-
yicilarinin (check point inhibitors)
kullanilmasinin ertelenmesi yaygin
kanaattir. Bunlar icin immdin sistemi
glclendirerek faydal olabilecegi
veya aksine sitokin firtinasi ile zararli
olabilecegiyoniinde celiskili gorisler
vardir. Birka¢ dozun atlanildigi aralikli
(intermittan) kullanimi giindeme
gelebilir. Ozellikle stabil hastalarda bu
doz atlamasi mantikli goziikmektedir.
Metastatik hastaliklarda mimkin
olan azilagla oral evde uygulanabilen
monoterapiler tercih edilmelidir (oral
VEGF inhibitori gibi).

Bircok kanser icin evre atlama suresi
olarak degerlendirilen 3 aylik donem
icin radikal operasyonlarin ertelenme-
si de dikkate alinmalidir.

KT uygulamalari genelde imm{in sis-
temi baskiladigi ve enfeksiyon riskini
arttirdidi icin tercih edilmemektedir.
Tercihen minimalize edilebilir, ancak
genel durumuiyi hastalaricin sisplatin
tedavilerinin yapilabilecegi yoniinde
gériis vardir. immiin baskilayici
tedaviler ise 6nerilmemektedir. En
azindan adjuvan, palyatif, ylksek riskli
ve immuin baskilayici tedavilerin en az
2 hafta veya daha Gtesine ertelemek
gerekmektedir.

Dusuk riskli prostat kanseri gibi klinik
Onemi daha azolan kanserlerin tanive
tedavilerinde ertelemenin sakincasi
olmadigi dustintilmektedir. Takiplerin
ve aktif izlem protokollerinin gevse-
tilmesi / 6telenmesi hastane yukin
azaltmak icin mantiklidir. Bu strecte
hastalar icin iyilik ve gereklilik halle-
rinin optimizasyonu gerekmektedir.

Kanserlerin hemen hemen hepsi icin
takip takvimleri 6. aydan 9-10. aylara
Otelenebilir. Androjen reseptori

Uzerinden calisan tedaviler tercih
edilmelidir (ADT gibi). Dosetaksel
tedavisi yerine enzalutamid, apalu-
tamid, abirateron tercih edilebilir.

Bu hastalikicin kullanilabilecek rende-
sivir, tocilizumab, lopinavir/ritonavir,
klorokin gibiilaglarile hastalarin diger

ilaclarinin etkilesimlerinin arastirilmasi
gerekmektedir. Bunlar disinda NSAID
ve ACE inhibitorleri gibi ilaglar icinde
bircok bilinmezlik bulunmaktadir.

«  PD-1vePD-L1 inhibitorlerininde en-
feksiyon riskini arttirabilecegi olasidir.
PD-1 inhibit6ri nivolumab ve CTLA-4
inhibitori ibilimumab yerine tirozin
kinaz baskilayicilari (TKI) kullanilabilir.

- Komorbidite, hastaneye miracaat,
pandeminin evresi, saglik kapasitesi,
kanserin evresi, kisinin enfeksiyon-
lara yatkinligi, yas gibi faktorler riski
belirler. Hastaneye muracaat, yatakh
tedaviler, IVilag uygulamalari dikkatle
degerlendirilmelidir. Belirgin sagkalim
avantaji olan tedavi rejimlerine
oncelik verilmeli, kiratif tedavi esas
olmasinin yaninda digerleri yarar/
zarar oranlarina gore degerlendiril-
melidir. Semptomatik gerekliliklerde
palyatif etkiler dikkatli tartisiimalidir.
Buylme faktorleri ve antibiyotikler
hastanede uygulanma kapsaminda iyi
degerlendirilmelidir, tercihan hastane
dist uygulamalari tercih edilmelidir.

- Dozayarlamalarifebril nétropeniden
kacinilacak sekilde diizenlenmelidir.
Uygunsa profilaktik antibiyoterapi
onerilir. Kortikosteroid gibi immiin
baskilayicilar sakinilmalidir veya bu-
lantiicin azaltilmalidir. Terapinin uygu-
lanmasi COVID-19'a potansiyel maruz
kalmayiiceriyorsa, bisfosfonatlar gibi
iskeletle iliskili olaylarin insidansini
azaltan ajanlarin uygulanmasindan
kacinilmalidir. Neoadjuvan tedavi
cerrahi/RT ihtiyacini  &teleyebildi-
ginden tercih edilebilir ama bunun
planlamasinin multidisipliner olarak
yapilmasi yararl olabilir.

Bircok Urolojik kanser icin evre atlama ve

ikilenme (progresyon) siireleri g6z 6niinde

bulundurularak tedavi ertelenmesi kar/
zarar hesaplamasi sonrasi tercih edilebilir

(3 ay ve Gtesi).

Urolojik operasyonlarda miimkiinse giin-

Itk ve lokal tibbiislemler tercih edilmelidir.

EAU 17 adet COVID-19 doneminde farkli

Urolojik hastaliklar icin 6neri rehberleri

hazirlamis ve yayinlamistir, bunlar Urolojiik

Cerrahi Dernegi (UCD) tarafinca Tiirkce'ye
cevrilmis ve yayinlanmistir. Yer sorunu
sebebiyle bu 6neri rehberleri burada ver-
ilmemis, gerektigi durumlarda ilgili inter-
net sayfalarindan bakilarak uygulanmalari
onerilir. Bu listelerin basliklari kasa invaze
olmayan mesane kanseri (NMIBC), kasa
invaze mesane kanseri (MIBC), tst Uriner
sistem kanserleri (UTUC), prostat kanseri,
bobrek kanserleri, testikiler kanserler,
penis kanserleri, nonnoérojenik erkek alt
Uriner sistem semptomlar (LUTS), idrar
inkontinasi, norolroloji, renal transplan-
tasyon, urolitiazis (tas hastahgi), Grolojik
enfeksiyonlar, seksiel ve Gireme saglig,
cocuk Urolojisi, kronik pelvik agri, tirolojik
travmalar konularindadir @,

Bu dénemde kateter/dren ile diversiyon,
enfekte materyalin alinmasi, retansiyonda
kateterizasyon (nefrostomi, Ureter kateteri,
suprapubik veya uretral kateterizasyon),
dilatasyon, akut enfeksiyonla miicadele
(dren veya medikal), acil durumun
eksplorasyonu irrigasyonu, detorsiyonu,
aspirasyonu, kanama kontroli esas alin-
malidir. Nakil islerinde canli nakillerde
immn baskilamanin risklerinden dolayi
sadece kadavradan nakiller onerilir.
Urolojik kanserlerin cerrahi tedavilerinin
ertelenip/ertelenmemesi kararinda:
boyut (Orn: Mesane kanserinde 2 cm ve
Ustl, adrenal kanserlerde 6 cm), erken/
ileri evre (Orn: Bobrek kanserinde T3-4,
Ust Uriner sistem timorlerinde (UTUC)
cT1+ timorler), fonksiyonun varhgi/
yoklugu (Orn: fonksiyonel adrenal kitleler
ertelenmemeli), lokal invazyon ve uzak
metastaz (Orn: bobrek kanserinde V.Cava
invazyonu), diisiik/yiiksek risk (Orn:
Prostat kanseri icin Gleason skoru 8 alti
veya Ustli, mesane kanserinde direncli es
zamanh CIS varligi) belirleyicidir. Ayrica
ertelemenin kansere bagli sagkalim ya
da genel sagkalim iizerine etkileri g6z
onlinde bulundurulmalidir (dtsuk riskli
erken evre mesane kanseri (3 ay), erken
evre kuglk bobrek kanserlerinin (3 ay),
disik risk hatta bazi ylksek risk prostat
kanserleri icin ertelemenin sagkalima
olumsuz etkileri gosterilmemistir. Prostat
kanseri ikilenme zamani uzun bir kanser
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oldugundan cogu cerrahi islem dusuk,
orta ve secilmis yliksek risk hastalar icin
ertelenmelidir. Hatta yiiksek risk prostat
kanseri hastalarda bile tedavinin 12 ay
geciktirilmesi cerrahi sonuglarini, kansere
bagli mortalite ve diger oranlan etkile-
memektedir Yiksek risk UTUC ve adrenal
kanser cerrahilerinde hizli progresyon
gostermeleri ve RO en iyi yasam sansini
sagladigindan erken cerrahi Onerilir,
bu hastalarda 3 aylik gecikme hastalik
progresyonu ve kas invaziv hastalarda
kanser spesifik sagkalim ile olumsuziliskili
bulunmustur. Kolay ve miimkinse lokal
anestezi ile uygulanabilen cerrahilerin
(Orn: Orsiektomi testis kanseri veya kast-
rasyon amagli) ertelenmesine gerek yoktur.
Alternatif tedavi metotlari bu karar
belirlemede etkin olur (Orn: Mesane kan-
seriicin trimodal tedavi, testis kanserinde
RPLND yerine KT / RT, erken evre bébrek
kanserlerde fokal ablasyon tedavileri, lokal
ileri prostat kanserinde RT).

Buyuk cerrahi girisimlerde yogun bakim
ihtiyaci, kan ve kan iiriinleri ihtiyaci,
iyilesme ve hastanede kalis siiresi,
yas ve komorbiditeler g6z oniinde
bulundurulmalidir. Diversiyonlarda barsak
hazirhginda gaita bulas riski g6z dniinde
bulundurulmalidir. Tani ve takipler belli
sartlarda ertelenebilir (Orn: Tani amacli
prostat biyopsileri ertelenebilir ancak acil

durumu cok uzarsa yiiksek klinik stiphede
prostat biyopsisi kararinin gézden geciril-
mesi gerekir). Takiplerde lokal anesteziyle,
ofis sartlarinda, gtinl birlik uygulanabilen
noninvaziv metotlar n plana alinmaldir
(Orn: mesane kanserinde sitoloji, fleksibl
sistoskopi ve USG) 1718, Uroonkoloji va-
kalarla ilgili 6neriler ilgili bolimde daha
detayli aktarlacaktir.

ESWL, Grodinami, intravezikal kemoterapi-
ler (ylksek riskli mesane kanserleri haric),
kontrol sistoskopisi (fleksibl tercih edilebi-
lir) gibi islemler pandemide ertelenebilir.

Ertelenemeyecek iirolojik islemler:

Akut Uriner obstriiksiyonlar/ Grosepsis (Acil
URS, Uireteral kateterizasyon, nefrostomi)
. Renal abse, renal travma, makrosko-
pik hematuri
Urogenital sistem travmasi
Fournier gangreni
Priapizm
- Radikal nefrektomi
«  Radikal sistektomi
«  Radikal orsiektomi
«  TUR-M
«  Yiksek riskli prostat kanserinde
radikal prostatektomi
«  Akut skrotum cerrahileri
- Kadavra transplantasyonlari olarak
belirlenmistir

Tablo 1: Urolojik aciller ve énerilen islemler #0212

Sonug:

Yeni ve zorlu bir siire¢ olan COVID-19
pandemisinde Uroloji pratiklerinin di-
zenlenmesi ve yeniden planlanarak hasta
ve hekim karsilikli faydalar g6z 6niinde
tutularak bu oneriler rehberler hazirlan-
maktadir. Zamanla daha genis serili, kanita
dayal tip agisindan kiymetli calismalarin
bildirilmesi ile ileride 6niimiizii daha net
gorebilecegiz. Bu stirecte hastalara azami
fayda saglamak ve asgaririsk alarak streci
yonetmek dnemlidir. Bu derleme de bu
amacla hazirlanmistir.
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ACIL DURUMLAR
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“COVID-19” Ozel Sayisi

CoVID-19 )
Pandemisinde Urolojik

Kanserlere Yaklasim
Nasil Olmah ?

Dr. Yusuf SENOGLU ve Dr. Ali TEKIN

Ozet

Diinya saghk orgutu tarafindan 2020
yilinda COVID-19 pandemisi ilan edildi.
Pandemiye maalesef her klinikte oldu-
gu gibi Urologlar olarak da hazirliksiz
yakalandik. Bazi acil vakalar ve 6nemli
kanser tedavisi disinda troloji klinigi olarak
glinlik calismalarimiz buyiik cogunlukla
kisitland. Ozellikle Girolojik kanser stiphesi
veya tanisi bulunan hastalarin tedavi ve
takip surecine icerisinde oldugumuz veya
ilerleyen yillarda karsilasabilecegimiz pan-
demi donemlerinde nasil biryol izlememiz
gerektigi konusuna isik tutmaya calistik.

Girig

Tum diinyada oldugu gibi ilkemizde de
Groonkoloji alaninda Mart 2020 tarihin-
den itibaren medikal ve cerrahi tedaviler
oldukca kisitlandi. Gliniimiizde normal
glinlik uygulamaya bircok hastanede
gecilmeye calisilsa da halen pozitif tani
alan COVID-19 hasta sayisi azimsanmay-
acak diizeydedir. Diinyada sosyo-kdltirel
ozellikler, kisitlayic idari uygulamalar
g6z 6nlinde bulundurularak Giroonkoloji
alaninda uygulanmak tizere bircok dneri
ulusal ve uluslararasi kaynaklar tarafin-
dan klinisyenlere sunulmustur. Avrupa
Uroloji Dernegi'nin (European Association
of Urology, EAU) hazirladigi klavuzlarda
Uroloji kliniginde tedavi ve takip surecleri,
disuk-orta-ylksek oncelikli ve acil olarak
siniflandinimisti. Buna gore, dusik

oncelikli tibbi uygulamalar 6 ay ertelene-
bilirken, orta dncelikli gruptaki hastalarin
tedavileri 3 ay kadar Otelenebilecegi
belirtilmigtir. YUksek Oncelikli grupta
6 haftaya kadar tani ve tedavinin
gerceklestirilmesi gerekmektedir. Acil
grupta ise en kisa suirede tani ve tedavi

prosediriiniin uygulanmasi gerekmektigi
vurgulanmaktadir. Ulkemizde Uroonkoloji
derneginin hazirlamis oldugu klavuzda
da benzer sekilde ertelenebilir, segili
olgularda ertelenebilir, ertelenemez gibi
gruplar olusturulmustur. Bu kilavuzda,
Ulkemizde pandemi déneminde tiroonko-
lojik kanserlerin tedavi ve takip stirecinde
uygulanabilecek olan dnerilerimizin tim
droloji hekimlerine yol gdstermesini
amacladik ve tim Urogenital kanserler
icin dnemli olan bilgileri ayri ayri derledik.

BOBREK KANSERi
- Tani

4 cm altindaki timaorler ve komplike kistler
icin tim tani ve evreleme amacli goriin-
tlleme tetkikleri 6 aya kadar ertelenebilir.
Ultrasonografi ile saptanan siipheli 4-7
cm capli kitleler icin goriintileme 3 aya
kadar ertelenebilir. Boyutu >7 cm veya
ileri evre renal kitlesi veya stipheli vena
cava trombdisl olan hastalarda gerekli
gorintileme yontemleri veya renal
biyopsi ertelenmemelidir.

- Metastatik olmayan bébrek kanseri

cT1atimorler, Bosniak lll komplike kist ve
>4cm anjiomyolipom tedavileri 6 ay kadar
ertelenebilir. cT1b-2a NOMO asemptomatik
RCC tedavisi 3 ay icinde yapilmalidir.
Herhangi bir evrede semptomatik olan
timorler, cT2b-4 NO-1 MO timorler vakit
kaybedilmeden tedavi edilmelidir. Bu
hastalarda kilavuzlar gecikmenin sagkalimi
olumsuz etkileyebilecegini bildirmektedir.

- Metastatik bobrek kanseri

Oncelikle hastalara “Uluslararasi Metas-
tatik Renal Huicreli Karsinom Veritabani
Konsorsiyumu” (IMDC) risk gruplamasi
uygulanmahdir. Dusuk risk grubundaki
asemptomatik oligometastatik hastalar-
da sitoredUktif cerrahi, metastazektomi,
fokal tedaviler 6 aya kadar ertelenebilir.
Metastatik bobrek kanserinde 6zellikle
sitoredUktif cerrahiyi ertelemek amacli
neodajuvan tedavi onerilmektedir. IMDC
orta ve koti risk grubunda sistemik te-
davi zaman kaybetmeden baslanmalidir.

Sistemik tedavi icin 6ncelikle oral hedefe
yonelik tedaviler planlanmalidir.

ADRENAL KANSER

Adrenal kitlelerde, >6 cm timor varliginda
kanser olma olasiligi arttigi ve sag kalim et-

UROTELYAL KARSINOM
- Hematiirisi olan veya mesanede
kitle saptanan hasta

Hastane kosullari uygun oldugu zaman
makroskopik hematiirisi olan hastalar
oncelikli olarak ultrasonografi (USG),
bilgisayarli tomografi (BT) veya intravenoz
Urografi  (IVU) ile degerlendirilmeli ve
sistoskopi planlanmalidir. Mesanede kitle
saptanan hastalara da en kisa siirede (6
haftaya kadar) transiretral rezeksiyon
(TUR-M) yapilmalidir. E§er makroskopik he-
matiriye esli eden pihtiretansiyonu varsa
acil sartlarinda sistoskopi planlanmalidir.

- Re-TUR-M planlanan hasta

T1 ve kas dokusu izlenen, komplet
rezeksiyon yapilan mesane kanserli
hastalar disiik oncelikli kabul edilebilir.
ilk TUR-M sonrasi rezidii tdmér olan ve/
veya yeterli kas dokusu izlenmeyen T1G3
olgularinda kasa invazyon olasiligi ylksek
oldugundan Re-TUR-M 6 hafta icinde
planlanmalidir.

- Intrakaviter BCG uygulamasi

COVID-19 pandemisinde erken post-o-
peratif donemde disiik ve orta risk
kanserli olgularda intrakaviter kemoterapi
uygulamasi EAU tarafindan diistik dncelikli
olarak kabul edilmistir. Orta risk mesane
Uretelyal kanseri varliginda intrakaviter
BCG ve kemoterapi uygulamasi da 6 aya
kadar ertelenebilir.

Yiksek riskli hastalarda ise intravezikal BCG
yuksek dncelikli olarak degerlendirilmistir.
Dolayistyla TUR-M ameliyatini izleyen 6
hafta icinde uygulama dnerilmektedir.

- Kasa invaze olmayan mesane
kanseri (KIOMK) takibi

Daha 6nce kiicUk papiller timér veya Ta/
T1 dislik dereceli mesane kanseri olan-
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larda <1 cm rekirrens varhginda TUR-M
6 aya kadar ertelenebilir. Yiiksek dereceli
kanser hikayesi olmayan ve >1 cm timaor
rekirrensi olanlarda 3 ay i¢inde TUR-M
yapiimalidir.

Aralikli hematirisi olan veya yulksek
riskli kanser hikayesi olan hastalar yliksek
oncelikli olarak kabul edilip 6 hafta icinde
TUR-M planlanmalidir.

Disiik ve orta risk sinifinda KiOMK
varliginda kontrol sistoskopileri 6 ay
ertelenebilir. Yiksek riskli grupta 3 ay
icerisinde sistoskopi yapilmalidir.Tam risk
gruplarinda Ust Uriner sistem gorintiile-
mesi diistik oncelikli olarak bildirilmistir.
Tdm risk gruplarinda aralikh hematuri
varliginda ise en yakin zamanda sistoskopi
planlanmalidir.

Yuksek riskli kasa invaze olmayan mesane
kanseri varliginda radikal sistektomi orta
oncelikli grupta yer almaktadir. BCG
immunoterapisinin basarisiz oldugu du-
rumlarda da radikal sistektomi 3 ay kadar
ertelenebilir.

- Kasa invaze mesane kanseri

Kasa invaze mesane kanseri tanisi olan
hastada evreleme icin gerekli olan
toraks ve abdomen BT goriintilemeleri
ertelenmemelidir. T2-T4aNOMO hastalarda,
genel ve progresyonsuz sagkalim avantaji
olacagindan, 3 ay icinde radikal sistektomi
yapilmasi dnerilmektedir.

Sisplatin icin uygun olan T3-4 evre has-
talikta neoadjuvan kemoterapi ylksek
oncelikli kabul edilmektedir. Dolayisiyla
Bu hastalarda neoadjuvan kemoterapi
ertelenmeden uygulanmalidir. Sistektomi
sonrasl patolojik evre pN+ pT3-4 hastalar-
da da sisplatin iceren kombine adjuvan
kemoterapi yakin zamanda verilmelidir.

- Ustiiriner sistem iirotelyal
karsinomu

Ust trriner sistemde malignite stiphesi
durumunda tani icin en yakin zamanda
BT drografi yapilmasi onerilmektedir.
Gorlntileme yontemi ve sitoloji tani
icin yetersiz ise 3 ay icinde tanisal URS
yapilmasi uygun olacaktir.
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Tedavide intrakaviter kemoterapi 6nce-
likli degildir. Diistik riskli kanserde bobrek
koruyucu cerrahi tedaviler 3 ay kadar
ertelenebilir. Yliksek riskli hasta grubunda
ise radikal nefrolreterektomi en yakin
zamanda planlanmalidir.

Metastatik hastalikta ise kemoterapi 3 aya
kadar ertelenebilir.

PROSTAT KANSERI
- Tani (PSA ve Rektal muayene)

Tarama amach serum PSA (prostat spesifik
antijen) 6lciml 6nerilmemektedir. Rektal
muayene bulgusu olmayan, PSA <10
ng/ml olan hastalarin prostat biyopsisi
pandemi donemi sonrasina ertelenebilir.
Anormal muayene bulgusu veya PSA
>10ng/ml olan hastalarda prostat biyopsisi
3 aya kadar yapilmalidir. Lokal ileri hastalik
oldugu duslinilen veya semptomatik
(metastaz) hastalarda biyopsi ertelenme-
melidir ve miimkiin oldugu siirece biyopsi
lokal anestezi ile yapilmahdir.

- Lokal ve lokal ileri prostat kanseri

Dusuk riskli, aktif izlemde olan hastalarda
PSA 6lciim, rektal muayene ve re-biyopsi
6 ay kadar ertelenebilir. Bu hastalarda aktif
tedaviise diistik dncelikli kabul edilip 6-12
ay ertelenebilir.

Ortariskli bir hastada radikal prostatektomi
pandemi sona erinceye kadar ertelenebilir.
Radyoterapiise androjen baskilama teda-
visi (ADT) ile kombine olarak 3 aya kadar
ertelenebilir. Brakiterapi ise invaziv ve virlis
transferi agisindan ylksek riskli olduguicin
bu donemde dnerilmemektedir.

Yiksek riskliasemptomatik lokalize prostat
kanserinde de radikal prostatektomi
pandemi sonrasina ertelenebilir ancak
hasta anksiyetesi g6z 6ntinde bulundu-
ruldugunda 3 ay icinde ADT baslanarak
radyoterapi +.

Lokalileri (cNT) prostat kanserinde radikal
prostatektomi veya radyoterapi + uzun
doénem ADT ertelenmemelidir. Sempto-
matik hastalarda ADT hemen baslanip,
radyoterapi 6 ay sonrasina ertelenebilir.
Direngli PSA veya lokal tedavi sonrasi
PSA niiksi durumlarinda evreleme icin
yapilacak Galyum-68 PSMA (Prostat

Spesifik Membran Antijeni) PET (Pozitron
Emisyon Tomografisi) BT gibi gériintiileme
yontemleri pandemi sonrasina kadar
ertelenebilir. Eger tedavinin mutlak ge-
rekli oldugu diistiniiliyorsa ADT tedavisi
baslanip, radyoterapi pandemi sonrasina
ertelenebilir.

- Metastatik prostat kanseri

Dusuk volimlii metastazi olan ve ADT +
radyoterapi planlanan hastalarda ADT he-
men baslanmalidir. Radyoterapi pandemi
sonrasina ertelenebilir. Hormon duyarli M1
hastalarda ADT + abirateron/apalutamid/
enzalutamid hemen baslaniimalidir. Ke-
moterapiden pandemi stiresince miimkiin
olduk¢a kacinilmalidir ancak hormon
direncli metastatik prostat kanserinde has-
tanin durumuna gore hasta ile tartisarak
tedaviye karar verilmelidir. Kortikosteroid
gibi immun sistemi baskilayan tedavileri
bu dénemde miimkiinse ertelenmelidir.

TESTiS KANSERI

Testiste kitle ile bagvuran hastaicin hastane
kosullari uygun ise en kisa siirede radikal
orsiektomi planlanmalidir.

Evre 1 seminom ve disuk riskli non
seminomatoz germ hiicreli kanser (NS-
GCT) varliginda hastalarda risk faktorleri
yoksa aktif izlem uygundur. Aktif izlem
uygun degilse veya hasta istekli degilse
seminomda tek doz karboplatin, diistik
risk NSGCT'de tek doz BEP (bleomisin,
etoposid, sisplatin) kemoterapisi hastalara
bltin riskleri anlatilarak uygulanabilir.
Yine lenfovaskiler invazyonu pozitif evre
1 NSGCT icin aktif izlem yapilamiyorsa tek
doz BEP kemoterapisi dnerilmektedir. Tim
kemoterapi uygulamalarinda bleomisinin
akciger toksisitesi gz 6niinde bulundurul-
malidir ve buna gore tedavi diizenlemesi
yapiimaldir.

Evre 1 NSGCT'de adjuvan kemoterapi
kontrendike veya hasta izlem istemiyorsa
veya teratom varliginda retroperitoneal
lenf nodu diseksiyonu yakin zamanda
planlanmalidir.

Evre 2a seminomlar icin yakin zamanda
radyoterapi veya hasta ile gorisilerek
kemoterapi planlanmalidir. Kanser spe-
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sifik sagkalim etkilendiginden Evre 2b
seminom icin en kisa stirede acil olarak 3
kir BEP kemoterapisi planlanmalidir.
Evre 2c ve Uizerindeki seminomlar ve serum
belirtecleri yuksek Evre 2a-b iyi veya orta
prognozlu diistik volim NSGCT igin 3-4 kur
BEP kemoterapisi acilen uygulanmalidr.
Evre 2a-b NSGCT'de serum belirteglerinde
yukselme yoksa embriyonal karsinomu
ekarte etmek icin yakin zamanda retro-
peritoneal lenf nodu diseksiyonu (RPLND)
veya biyopsi planlanmalidir. Sagkalim
avantajindan dolayi, operasyon mimkiin
degilse 6 hafta icinde tekrar evreleme
yapmak gerekmektedir.

NSGCT icin kemoterapi sonrasi devam
eden retroperitoneal kitle veya biylyen
teratom varliginda RPLND en kisa siirede
yapiimalidir.

- Metastatik hastalik

Orta prognozu olan metastatik NSGCT icin
4 kir BEP beklenmeden uygulanmalidir.
Kotl prognoza sahip hastalarda ise 1
kiir BEP sonrasi 3. haftada timor serum
markerlari 6lculerek tekrar degerlendirme
Onerilmektedir. Hayati tehlikesi olan hasta-
larinise hospitalize edilip kemoterapi veya
orsiektomi yatis sirasinda planlanmal,
hastalara destek tedavi uygulanmalidir.

PENiS KANSERI

Penil lezyonu ve klinik olarak inguinal
lenf nodu bulunan hastalar, bilgisayarh
tomografi ile en yakin zamanda deger-
lendirilmelidir. T, cNO lezyonlarda biyopsi
6 aya kadar, <cT1 lezyonda ise 3 aya kadar
biyopsi planlanmalidir.

>T1G3cNO olguda genis lokal eksizyon,
cT3 hastada parsiyel veya total penektomi
ylksek oncelikli oldugundan 6 haftaya
kadar yapilmalidir. Sentinel lenf nodu
biyopsisi veya inguinal lenf nodu dissek-
siyonu 3 ay ertelenebilir. Klinik olarak N1-2
hastaya en yakin zamanda radikal inguinal
lenfadenektomiyapilmasi dnerilmektedir.
T1G1-2 cNO hastalarda stinnet veya genis
lokal eksizyon, ablatif tedaviler veya
glans yenileme operasyonlari 3 aya kadar
ertelenebilmektedir. Yine T4 veya cN3
hastalik icin orta oncelikli oldugundan

neo-adjuvan kemoterapi ve cerrahinin 3
aya kadar ertelenebilecegi bildirilmistir.
pN2-3 inguinal lenf nodu tutulumu olan
hastalarda adjuvan kemoterapi 6 ay Gtele-
nebilir. Uzak metastazi olan hastalarda ise
ilk olarak kemoterapi yerine destek veya
palyatif tedavi uygun gorilmektedir.
Pandemi doneminde lenf nodu pozitif
olan penis kanseri hastalarinda 3 ayda bir
gorintiileme yapilmasi 6nerilmektedir.
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Sorular

. SARS-CoV-2 virlistiniin genetik materyali nasildir?
a) Tek zincir DNA

b) Cift zincir DNA

c) Tekzincir RNA

d) Cift zincir RNA

e) Hicbiri

. Hangi protein SARS-CoV-2 virtistinlin yapisinda bulunmaz?
a) S protein

b) N protein

c) E protein

d) M protein

e) Hepsi bulunur

. SARS-CoV-2 virtsu en yiksek oranda viicutta nereden elde
edilebilmektedir?

a) Nazofarenks

b) Kan

c) Balgam

d) Bronkoalveolar lavaj

e) idrar

. COVID-19 hastaliginin BT bulgularindan olmayan
hangisidir?

a) Buzlu cam opasitesi

b) ince retikiiler opaklik

c) Vaskiiler kalinlasma

d) Periferal dagilim

e) Hicbiri

. Pandemi esnasinda planlamada hangisinin yapilmasi
yanhstir?

a) Ziyaret saatlerinin azaltilmasi

b) Yogun bakim kapasitesinin arttiriimasi

c) Ventilator cihaz kapasitesinin arttiriimasi

d) Kan stoklarinin gézden gecirilmesi

e) Esnek personel calisma diizenine gegilmesi

6.

Vakalarin ertelenmesinde hangisi g6z 6niinde
bulundurulmaz?

a) Yas

b) Komorbidite

c) Hastaliga bagisik olan

d) Yogun bakim ihtiyac

e) Kan Urlnleriihtiyac

7. Hangi Grolojik kanserlerin cerrahilerinin ertelenmesi

10.

onerilmez?

a) 7 cm'den kiiciik bobrek timorleri
b) 6 cm'den kiiglik adrenal kitleler

c) 1.cm alti mesane kanserleri

d) Yiksek riskli lokalize prostat kanseri
e) Testiste 1 cm alti kitle

Hangi girisimin ertelenmesi 6nerilmez?
a) Prostat biyopsisi

b) Tanisal sistoskopi

c) Fleksibl Greterorenoskopi

d) Urodinami

e) ESWL

Prostat kanserinde hangi tedavi pandemide daha glivenli
uygulanabilir?

a) Brakiterapi

b) Radikal prostatektomi

c) Radyoterapi

d) Hormonoterapi

e) Kemoterapi

Hangi tedavinin COVID-19'da uygulanmasi glindemde
degildir?

a) Antiviral ilaglar

b) Antipiretik ilaglar

c) Antibiyotikler

d) Antiparaziter ilaglar

e) Immiinoterapiler




