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COVID-19 Pandemisi 
ve Mezuniyet Öncesi 
Tıp Eğitimi
Dr.Fatih ÇOLAK

2019’un sonlarında başlayan tüm dünyayı 
etkisi altına alan Coronavirüs hastalığı 2019 
(COVID-19) pandemisi, dünya çapında tıp 
eğitimi ve öğretiminin kesintiye uğramasına 
neden oldu(1). Tıp öğrencileri, uzun süreli 
ulusal karantinalar ve katı sosyal mesafe 
önlemleri nedeniyle eğitimlerinde önemli 
kesintiler yaşadı(2). Ön saflarda yer alan sağlık 
hizmeti sağlayıcıları için yoğun ve tehlikeli 
ortamlar, ilaç geliştirmeye yönelik yüksek 
talep ve güvenlik protokolleri nedeniyle 
hasta bakımına getirilen kısıtlamalar göz 
önüne alındığında, tıp camiası özellikle 
büyük darbe aldı(3). Pandeminin tıp uzmanları 
üzerindeki etkileri iyi belgelenmiş olmasına 
rağmen, pandeminin geleceğin doktorlarının 
eğitimini ve refahını nasıl etkilediğine dair 
çok az araştırma yapılmıştır(4). COVID-19 
salgını, Amerika Birleşik Devletleri (ABD) 
genelinde eğitimi büyük ölçüde kesintiye 
uğrattı. İlkbahar 2020’ye kadar, ABD’deki 
çoğu tıp fakültesi, Amerikan Tıp Kolejleri 
Birliği (AAMC) tarafından yayınlanan yöner-
gelere uygun olarak yüz yüze öğrenmeyi bazı 
kademelere kadar durdurdu(4). Tıp fakülteleri 
sanal ders ve küçük öğrenme grupları gibi 
formatlar geliştirdi, araştırma projelerini 
durdurdu ve kişisel klinik deneyimleri 
sınırlandırdı. Öğrenciler klinik öncesi bilgileri 
uyguladıkları, hasta bakımına doğrudan 
katkıda bulundukları ve hangi uzmanlık 
dallarını takip edeceklerini belirledikleri 
için bu klinik rotasyonlar genellikle tıp 
eğitiminin en önemli kısmıdır. Araştırma 
projeleri üzerinde çalışamama, bazı öğ-
rencilerin, özellikle de araştırma yapmak 
için yıllarca ara vermiş olanların elde etmeyi 
umduğu araştırma deneyimini ciddi şekilde 
engelleyebilmektedir.
COVID-19 hastalarına bakım sağlamak 
için akut sağlık hizmetlerine olan talebin 
artması, muhtemelen tıp öğrencilerinin 

öğretiminin daha düşük bir önceliğe sahip 
olmasına neden oldu. Bu nedenle, tıp öğ-
rencisi müfredatı sunan yüksek akademik 
kurumlar, geçen yıl pandemiye yanıt olarak 
öğretim yöntemlerini uyarlamak zorunda 
kaldılar, ancak bu yeni önlemlerin etkinliği 
henüz test edilmedi(5). İnternet üzerinden 
sanal öğrenme sistemi, tıp öğrencilerinin ruh 
sağlığını ve genel refahını olumsuz yönde et-
kileyebilecek ek değişkenler sunar. Klinik ve 
araştırma deneyiminin eksikliği, gelecekteki 
uzmanlık programları için yakında uzmanlık 
seçmek zorunda olan tıp öğrencilerinde 
halihazırda mevcut olan kaygıyı artırabil-
mektedir(6). Özellikle stres ve anksiyete gibi 
psikolojik sonuçlarla ilgili çeşitli ülkelerde 
çok sayıda geniş örneklemli ve kapsamlı 
çalışma yapılmış, örneğin 336,525 Birleşik 
Amerikalı’nın katıldığı bir ankette, her üç 
kişiden biri COVID-19 ile artan depresyon/
kaygı bozukluğu bildirmiştir(7).
Genel olarak, pandeminin tıp öğrencilerinin 
yaşamlarını önemli ölçüde etkilediğini 
gösteriyor. Birçok öğrenci bazı başa çıkma 
mekanizmaları geliştirebildi ve doktor olma 
yolundan vazgeçmedi. Bununla birlikte, 
meslek seçimi, depresyon, gelecek kaygısı 
ve algılanan eğitim eksikliği konusunda 
tereddüt eden öğrencilerin endişe verici 
sayısı, tıp öğrencilerine bu sorunları ele 
almak için daha fazla kaynak sağlanması 
gerektiğini göstermektedir.

Kaynaklar
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COVID-19 
Pandemisinin Üroloji 
Uzmanlık Eğitimine 
Etkisi

Dr. Volkan ŞEN, 
Dr. Alper Ege SARIKAYA

Pandemi sürecinde hastanelerin iş yükü 
oldukça artmış ve devletler ve hastane 
sistemleri tarafından birçok sağlık önlemi 
alınmıştır. Hastanelerin çoğu pandemi veya 
karantina hastanelerine dönüştürülmüş ve 
sadece COVID-19 hastalarına hizmet vermek 
zorunda kalmıştır. Bu dönemde birçok 
merkezde üroloji asistanları COVID-19 
hastalarının yönetiminde ön saflarda rol 
almış ve üroloji asistanlarının eğitim ve 
öğretimi de COVID-19 pandemisinden 
olumsuz etkilenmiştir. Biz bu güncellemede 
COVID-19 pandemisinin üroloji uzmanlık 
eğitimine etkisini başlıklar altında incelemeyi 
amaçladık:

Didaktik eğitim: 

COVID-19 pandemisi sürecinde yüz-yüze 
eğitimler yerini birçok merkezde e-öğrenme 
programlarına bırakmıştır. E- öğrenme; 
internet veya bir bilgisayar ağı bulunan 
platform üzerinde sunulan, web tabanlı bir 
eğitim sistemi olarak tanımlanmaktadır. 
E-öğrenme pandemi öncesi dönemde de 
tıp eğitiminde de kullanılmaya başlanmış 
olup pandemi ile birlikte de kullanımı oldukça 
yaygınlaşmıştır (1). Pandemi döneminde 
Amerikan Üroloji Derneği (AUA) ve diğer 
kuruluşlar, AUA çekirdek müfredatı ve 
sanal kurslar dahil olmak üzere çok sayıda 
çevrimiçi didaktik kaynak sunmuşlar ve 
sunmaya devam etmektedirler(2). Ancak 
bu e-öğrenme programlarındaki temel 
sorunlardan biri herhangi bir çekirdek 
müfredat eğitim programlarına bağlı olma-
maları (AUA çekirdek müfredatı hariç) yani 
öğrenme eğitim modellerinin standardize 
olmamamsıdır. Ülkemizde ise 2018 yılında 
Ürolojik Cerrahi Derneği (ÜCD) tarafından 

Araştırma Görevlisi Eğitim Programı 
(AGEP) adı altında bir e-öğrenme programı 
oluşturulmuştur(3). AGEP için öncelikle; 
Campbell-Walsh Urology11- Edition/2016, 
Amerikan Üroloji ve Avrupa Üroloji dernek-
lerinin güncel kılavuzları, ürolojik cerrahi 
derneği akreditasyon komisyonu tarafından 
hazırlanan Üroloji Uzmanlık Eğitimi Çekirdek 
Eğitim Programı, TUKMOS 2017 çekirdek 
müfredatı baz alınarak standardize bir üroloji 
çekirdek eğitim müfredatı hazırlanmıştır. Bu 
müfredat 834 öğrenme hedefi, ve her araş-
tırma görevlisi yılına 18 ders olacak şekilde 
toplamda 90 dersten oluşmuştur. Alanında 
uzman 90 eğitim görevlisine öğrenme he-
defleri gönderilmiş, sunumlar hazırlanmış 
ve çekimleri takriben Eylül 2018’ de AGEP 
ile eğitime başlanmıştır. Pandeminin ortaya 
çıkmasıyla birlikte tüm dünyada araştırma 
görevlerinin didaktik eğitimlerinde ciddi 
sorunlar meydana gelmiş, birçok merkezde 
e-öğrenme modellerine geçiş için çalışmalar 
başlamıştır. Ülkemizde ise üroloji araştırma 
görevlerinin eğitimine AGEP sayesinde 
Pandemi döneminde de vakit kaybedilmeden 
devam edilebilmiştir. AGEP’in 2019-2020 
eğitim-öğretim yılına denk gelen COVID-19 
salgınının ilk yılında 18 dersin 14’ü pandemi 
öncesi dönemde, 4’ü ise pandemi dönemi 
sonrasında verilmiştir. Pandeminin tüm 
dünyada eğitimi en çok etkilediği bu 
dönemde AGEP’e araştırma görevlilerinin 
katılımında herhangi bir sorun ile karşılaşıl-
mamıştır . Her yıl güncel kılavuzlar eşliğinde 
güncellen AGEP, dördüncü akademik eğitim 
yılında 68 merkez 460 araştırma görevlisi 
ile eğitime devam etmektedir. Teknolojinin 
gelişmesiyle hayatımıza giren e-öğrenme 
modellerinin değeri pandemi ile birlikte daha 
çok anlaşılmış olup, pandemi sonrasında da 
araştırma görevlilerinin eğitiminde önemli 
bir yer alacağı aşikardır.   

Klinik eğitim 

Yeni tip COVİD-19 pandemisi hastaların yanı 
sıra asistan hekimler de dahil birçok sağlık 
çalışanının hayatını etkilemiştir. Birçok aka-
demik merkezin iş gücünün büyük kısmını 
oluşturan asistan hekimler COVİD-19 has-
talarının birinci basamak bakımında önemli 
rol oynamıştır. Ülkemizde de hasta sayısının 

artması ile birlikte üroloji asistanları da 
COVİD-19 tedavi ünitelerinde görev almıştır. 
Yine pandeminin başlangıcı ile birlikte dünya 
genelinde elektif vakalar askıya alınmış ve 
yalnızca acil onkolojik cerrahiler ile öncelikli 
endoürolojik girişimler sürdürülmüş; bu 
nedenle de operasyon sayıları azalmıştır(8). 
Elektif cerrahilerin ertelenmesi ve vaka 
sayısının azalması, asistanların pandemi 
kliniklerinde görevlendirilmesi el pratiği 
gerektiren işlemlerin eğitimi hakkında en-
dişe doğurmuştur. COVİD-19 pandemisinin 
süresinin belirsizliği ve çoklu pik dönemleri 
sebebiyle uzun dönem planlamalar asistan 
eğitimindeki aksaklığı minimalize etmek için 
gereklidir.
Pandeminin ilanı ile birlikte Kanada’da 
hem maruziyeti azaltmak hem de kişisel 
koruyucu ekipman (KKE) kısıtlılığı nedeniyle 
ameliyat salonlarından asistanlar çıkartıl-
mıştır(4). Brezilyada ise ürolojik başvurular 
ve girişimlerin pandemi dönemindeki sayıları 
incelenmiş, Nisan-Temmuz 2020 arasındaki 
sayılar önceki yılların benzer dönemleri ile 
karşılaştırılmış ve ayaktan başvuru sayısı-
nın %75 oranında (6.049’a 1.466) azaldığı 
görülmüştür(5). Başvuru sayısının en çok 
düştüğü alt grubun ise pediatrik onkoloji 
olduğu belirtilmiştir (%86-93). Elektif 
operasyonlarda ise toplamda %63,4; inkon-
tinans cerrahisinde %89, transplantasyonda 
%83 ve rekonstrüksiyon cerrahisinde %81 
oranında düşüş meydana gelmiştir. En az 
etkilenen iki cerrahi alt grubu %42 ile üro-
onkolojik ve %48 ile endoürolojik girişimler 
oluşturmuştur. 5 yıllık asistanların yaptığı 
vaka sayısı %61, 4 yıllık asistanların %38 
ve 3 yıllık asistanların vaka sayıları ise %61 
oranında azalmıştır. Acil başvurularda ise 
önceki yıllara göre farklılık gözlenmemiştir(5).
İtalya’da yapılan 300’den fazla üroloji 
asistanının katıldığı anket çalışmasında 
asistanların Mart 2020- Mart 2021 yılları 
arasında oluşan klinik ve cerrahi eğitim 
aksama durumu incelenmiştir(6). Anket 
sonuçlarına göre asistanların %13.6’sı nöbet 
sırasındaki işlemlerin, %28.8’i ayaktan hasta 
vizitinin, %26.7’si tanısal işlemlerin belirgin 
şekilde azaldığını cerrahi eğitim açısından 
ise asistanların %46.9’u endoskopik cerrahi, 
%37.6’sı açık cerrahi ve %33.3’ü ise minimal 
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invaziv cerrahi eğitimlerinin belirgin şekilde 
düşüş gösterdiğini belirtmişlerdir. Cerrahi 
eğitimi en çok aksayanların 5. sene asistan-
ları olduğu gözlenmiştir. Suudi Arabistan’da 
yapılan anket çalışmasında da benzer 
sonuçlar elde edilmiştir(7).
Pandemi döneminde asistan eğitiminin ele 
alan 53 çalışmanın dahil edildiği bir siste-
matik derlemede dünya çapında özellikle de 
cerrahi müdahale alanında asistan eğitiminin 
aksadığı belirtilmiştir ve “tam olmayan/
yetersiz asistan eğitimi” hakkındaki endişeler 
dile getirilmiştir(8). 
Rutin asistan eğitiminde yeri olmasa da te-
masa bağlı bulaş riskini arttırmaksızın sağlık 
hizmetinin devamını sağlamak amacıyla 
teletıp uygulamaları aktif olarak kullanılmaya 
başlanmıştır. Sanal veya telefon üzerinden 
üroloji klinik hizmeti gerçekleştirilmekte, 
multidisipliner çevrim içi konseyler ve 
toplantılar yapılmakta ve çevrimiçi kong-
reler düzenlenmektedir. Mevcut durumda 
etkili olduğu gösterilen teletıp kullanımının 
pandemi sonrası süreçte de artarak rutin 
kullanımda yer alacağı düşünülmektedir(9,10). 
Sanal vizitlere katılarak asistanların uzman 
ürolog gözetiminde hasta değerlendirmesi 
ve danışmasının eğitim için önemli katkılarda 
bulunacağı belirtilmiştir(2,11). Gerçek cerra-
hinin yerini dolduramayacağı vurgulansa da 
sanal cerrahi eğitimler ve laparoskopik ev 
kitleri asistanların cerrahi becerilerin korun-
masında ve geliştirilmesinde kullanılabilir 
yöntemler olarak önerilmektedir(2).
Sonuç olarak araştırma görevlilerinin didak-
tik, klinik, cerrahi ve akademik eğitimleri 
pandemi döneminde olumsuz olarak etki-
lenmiştir. Bu süreçte uzmanlık eğitimlerinin 
eksik kalmaması için özellikle çevrimiçi 
platformlar devreye girmiş ve hastayla 
teması azaltmak amacıyla teletıp uygula-
maları popüler hale gelmiştir. Ülkemizde 
de AGEP sayesinde didaktik eğitimlerin 
eksiksiz olarak verilebilmesinin yanı sıra; 
özellikle laparoskopik becerilerinin geliş-
tirilmesi amacıyla da yine çevrimiçi olarak 
alanında uzman eğitim görevlileri ile birebir 
pratik eğitim olanağı araştırma görevlilerine 
sunulmuştur. COVID-19 pandemisi ile birlikte 
araştırma görevlilerin eğitiminde önemli bir 
rol oynayan çevrimiçi eğitimlerin, pandemi 

sonrası süreçte de hibrid eğitim modellerinde 
kullanılacağı kaçınılmazdır.  
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COVID-19 
Pandemisinin Ürolojik 
Aciller Üzerine Etkisi

Dr. Eyüp DİL

COVID-19 salgını, küresel olarak üroloji 
sağlık hizmeti sunanlara büyük zorluklar 
getirmiş olup ertelenen tanı ve tedavinin 
uzun vadeli etkileri henüz ortaya konula-
mamıştır(1).Ürolojik hastalıkların yönetimi 
için ulusal ve uluslararası meslek kuruluşları 
büyük çaba göstermişlerdir(2). Bu yazıda, 
dernekler tarafından yayınlanan klavuzlar 
ve bilimsel çalışmalar gözetilerek COVID-19 
pandemisinde ürolojik acillere yaklaşım 
konusu derlenmeye çalışılmıştır.

Ürolojik travmalar

Renal travmalarda aktif kanaması olan 
hemodinamik açıdan stabil olan yüksek 
dereceli böbrek hasarı olan hastalar 
mümkünse seçici embolizasyon ile tedavi 
edilmelidir. Hemodinamik açıdan unstabil 
olan hastalarda acil cerrahi eksplorasyon, 
onarım ya da nefrektomi yapılmalıdır. Yoğun 
bakım ve takip durumuna göre embolizasyon 
veya nefroktomi kararı vermede hastaya 
özel yaklaşım tercih edilmelidir(3). Penet-
ran, beşinci derece böbrek yaralanmaları, 
pulsatil ya da genişleyen hematomu olan 
hemodinamik unstabil hastalarda acil cerrahi 
eksplorasyon yapılmalıdır(4).
Üreteral travmalarda akut durumda 
üriner diversiyon zorunludur. Ameliyat 
salonu kullanımı ve anestezi gerekmediği 
için perkutan nefrostomi jj stente göre 
öncelikle tercih edilmelidir. Özellikle kadın 
hastalar için ameliyat salonu dışında, X ışını 
eşliğinde jj stent yerleştirilebiliyorsa bu da 
iyi bir seçenektir. Rekonstrüktif cerrahiler 
ise ertelenebilir.
Mesane travmalarında retroperitoneal 
yaralanmalarda üriner diversiyon yapılmalı, 
kontrol sağlanamaz ise cerrahi onarım 
yapılmaldıır. Periton içi mesane rüptürleri ve 
penetran travma ile oluşan her türlü mesane 

yaralanmalarında acil cerrahi eksplorasyon 
ve onarım yapılmalıdır.
Üretral yaralanmalarda transüretral veya 
suprapubik üriner diversiyon ile tedavi 
uygulanabilir. Ertelenmiş (en az üç ay) 
üretroplasti önerilen tedavi yöntemi iken, 
erken (iki gün ile altı hafta arasında) veya 
erken endoskopik yeniden hızalamanın 
düşük derecede önceliği vardır. Kadın pelvik 
kırığa bağlı üretra yaralanması ise 7 gün 
içinde onarılmalıdır.
Tunikal yırtıkla beraber testiküler yara-
lanmalar, penil fraktür ve penetral genital 
yaralanmaların hepsi organları tehdit eden 
durumlardır. Yüksek öncelikli olarak tedavi 
edilmelidir(3). Bu hastalar acil müdahale ya-
pıldıktan sonra ayaktan tedavi edilmelidir (4).

Ürolitiyasiz 

Akut yan ağrısı olan ateş, ürosepsis ve soliter 
böbrekli hastalarda tanıda şüphe olması 
durumunda öncelikli olarak ultrasonografi 
(USG), yeterli bilgi edinilemez ise kontrasız 
bilgisayarlı tomografi (NKBT) çekilmelidir. 
Nedeni belirsiz ise pelvik-abdomen/to-
raks bilgisayarlı tomografi (BT) aynı anda 
çekilmelidir. Spot idrarda dipstick testi ve 
idrar kültürü, ateş varlığında koagülasyon 
testleri dahil olmak üzere rütin kan testleri 
yapılmalıdır. COVID-19 sürüntü testi veya 
taraması mutlaka yapılmalıdır. Obstrüksi-
yona bağlı sepsis ve anüri durumunda acil jj 
stent veya perkutan nefrostomi takılmalıdır. 
Böbrek yetmezliği, bilateral obstrüksiyon 
ve soliter böbrek durumunda acil üriner 
dekompresyon veya endoürolojik taş çıkar-
ma yapılmalıdır. Akut yan ağrısı durumunda 
uygun aneljezikler verilmelidir(5). Renal kolik 
tedavisi mümkün olduğunca konservatif 
olarak yapılmalıdır(2). Farmakolojik etkileri 
nedeniyle non-steroid anti-inflamatuar 
ilaçlar (NSAID) gibi anjiyotensin dönüş-
türücü enzim-2 (ACE2) seviyesin arttıran 
ilaçlar, ciddi ve ölümcül COVID-19 hastalığı 
oluşturma riski taşımaktadırlar (6). Hasta-
larda COVID-19’u düşündüren semptomlar 
(örneğin ateş) varsa NSAID’ler yerine 
parasetamol kullanmalıdır. Ancak başka 
bir nedenle reçete edilmiş ise tedavinin 
devam ettirilmesi önerilmektedir. Mevcut 
kılavuz, hastanın COVID-19 olduğuna dair 

bir kanıt olmaması koşuluyla renal kolikte 
NSAID’lerin reçete edilmesinin güvenli 
olduğunu önermektedir. Bununla birlikte, 
bu durum vaka bazında ele alınmalı ve hasta 
dikkatli bir şekilde bilgilendirilmelidir(7). 
Antibiyotik tedavisi, diğer destek önlemler 
ve obstrüksiyonun dekompresyonuna 
rağmen, hastaların %15’inin yoğun bakım 
ihtiyacı duymakta ve bunların %8-10’u 
mortal seyretmektedir(8).

Ürolojik enfeksiyonlar

Komplike olmayan sistit, piyelonefrit, akut 
epididimit ve üretritte antibiyotik başlanması 
önerilmektedir. Akut bakteriyel prostatitde 
hafif durumda oral, ağır durumda ise pa-
renteral antibiyotik verilmelidir. Obstrüktif 
durumu mevcut ise suprapubik kateter 
yerleştirilmelidir. Ürosepsis durumunda olan 
hasta en yakın hastaneye yönlendirilmeli, 
nedene ve semptomlara göre acil tedavi 
başlanmalıdır. Fornuer gangreninde cerrahi 
debritman, parenteral antibiyotik ve gere-
kirse enfeksiyon hastalıkları konsültasyonu 
istenmelidir. Çoğunlukla ürolojik enfeksi-
yonlara cerrahi müdahale gerekmez, ancak 
obstrüksiyon varsa müdahale gerekebilir. 
Eğer cerrahi müdahale gerekecekse işlem 
deneyimli ürolog tarafından mümkün oldu-
ğunca az sayıda ekip üyesi ile yapılmalıdır. 
SARS COV-2 nin idrarda bulunma sıklığı 
ve süresi bilinmemektedir. Herhangi bir 
hastalık bulaşı gösterilmemiş olsa da; 
idrar örneklemesi, üretral kateterizasyon 
ve endoskopik girişimlerde (Transüretral 
mesane rezeksiyonu, Transüretral prostat 
rezeksiyonu,üretral kateterizasyon v.b.) 
dikkatli olunmalıdır. Komplike olmayan 
birçok üriner sistem enfeksiyonu uygun 
antibiyotik tedavi verilmese bile kendiliğin-
den iyileşeceği göz önünde bulundurularak 
uzaktan iletişim yöntemlerin kullanması 
önerilir. İdrar örneklemesi gereken durum-
larda ek risk faktörü olan hastalara öncelik 
verilmelidir(9). 

Testis torsiyonu

Etkilenen testise hemen cerrahi müdahale 
yapılmalı ve mümkünse bilateral orşiopeksi, 
uygulanmalı, nekroz varsa orşiektomi ya-
pılmalıdır. Hastalara aynı zamanda ayaktan 
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tedavi prosedürleri uygulanabileceği akılda 
tutulmalıdır(10).

Akut üriner retansiyon
Mümkünse üretra basitçe kateterize edilmeli 
veya retropubik sistostomi yapılmalıdır. CO-
VID-19 pandemisinin bu döneminde, benign 
prostat hiperplasizi ameliyatı acil olmayan 
bir işlem olarak kabul edilmelidir. Şiddetli 
hematürisi olan hastalar bu durumla ilgili 
bölümde tartışılacaktır(11).

Şiddetli hematüri
Hastada şiddetli hematüri varsa nedeni 
belirlenmeli, olası pıhtılaşma bozuklukları 
araştırılmalı, üretral kateter takılmalı ve 
mesane irrige edilmelidir. Yine de hema-
türi devam ederse, endoskopik muayene 
yapılmalı, aktif kanama bölgelerinin fulguri-
zasyonu , mesane veya prostat tümörlerinin 
endoskopik rezeksiyonu yapılmalıdır(2).

Priapizm

İskemik priapizmde lokal anestezi altında 
korpus kavernozum irrigasyonu ve 
aspirasyonu, saline solüsyonu ile yıkama, 
intrakanernözal adreneseptör aganisti 
(penilefrin v.b) yapılmalıdır. Bu tedavilere 
rağmen priapizm düzelmezse cerrahi şantlar 
yapılmalıdır. 36 saati geçen durumlarda 
erken dönemde penil protez implantasyonu 
uygulanabilmektedir(12).

Çocuk hastalarda yaklaşım

EAU’nın COVID-19 döneminde pediatrik 
üroloji klavuzunda, sadece organı veya 
yaşamı tehdit eden hastalıklarda cerrahi 
uygulaması önerilmektedir. Bu durumlar;

• Obstrüksiyonun eşlik ettiği ürosepsis; 
Ürolitiasizli ürosepsis, obstrükte 
üreterosel veya obstrükte megaüreter.

• Hemodinaminin bozuk olduğu (endo-
vasküler veya cerrahi girişimler) veya 
idrar kaçağının olduğu travmalar.

• Posterior üretral valv (PUV); sadece 
üretral kateterin takılamadığı durum-
larda.

• Akut testis iskemisi; Ağrılı testis 
torsiyonuna (yenidoğan dışı) acil 
müdahale edilmelidir. Yenidoğanlarda 

testis kurtarma ihtimalinin ve karşı 
testiste metakron torsiyon riskinin 
çok düşük olmasından dolayı, özellikle 
de torsiyonun göreceli asemptomatik 
seyrettiği bu hasta grubundaki artmış 
hassasiyet sebebiyle testis torsiyonunu 
eksplore etmeme kararı alınabilir.

• Parafimosiz tercihen lokal anestezi ile 
yapılmalıdır.

• Onkoloji; Wilms tümörü, malign testi-
küler/paratestiküler(rabdomyosarkom) 
tümörler, mesanenin veya prostatın 
rabdomyosarkomuna müdahale 
gerekir. Cerrahi dışı tedavi öncesinde 
tanısal girişimlere devam edilmesi 
önerilmektedir. Cerrahi rezeksiyon 
kararı yerel COVID-19’un durumu, 
çocuğun durumu ve evre 4 hastalarda 
beklenen yaşam süresi dikkate alınarak 
değerlendirilmelidir.

Obstrüktif üropatili hastalarda (üretero pel-
vik/üretero vezikal darlık,posterior üretral 
valv,nörojen mesane) cerrahiyi ertelemenin 
böbrek fonksiyon kaybına sebep olabileceği 
göz önüne alınmalıdır. Cerrahiyi erteleme 
kararı, yerel durumun ne kadar süreceği 
ve hasta özelinde obstrüksiyonun şiddetine 
bağlı olarak yeniden gözden geçirilebilir. 
Geçici drenaj metotları kesin cerrahiye giden 
yolda bir köprü gibi kullanılabilir(13).

Ürolojik kanserler

Kasa invaziv olmayan mesane tümörleri( 
KİOMK)
Görünür (makroskopik) hematürisi olan ve 
pıhtı retansiyonuna bağlı mesane kateteri-
zasyonu gerektiren hastalarda transüretral 
rezeksiyon (TUR-M) önerilmektedir(14).

Kasa invaziv mesane kanseri(KİMK)

 Anemi ile birlikte inatçı hematüri durumunda 
radyoterapi +/- kemoterapi önerilmektedir. 
Lokal ileri evre mesane kanserinde akut 
böbrek yetmezliğinde ayaktan perkutan 
nefrostomi, hematüri durumunda em-
bolizasyon veya hemostatik radyoterapi 
önerilmektedir(15).

Üst üriner sistem ürolojik 
kanseri(ÜÜSÜK)

Hemoglobinde düşme ve pıhtı retansiyo-
nuna bağlı gözle görünür makroskopik 
hematürisi olan durumlarda BT ürografi 
çekilmesi tavsiye edilmektedir. Metastatik 
hastalıkta dayanılmaz ağrı, omurga komp-
resyonu, beyin tutulumu ve diğer nörolojik 
fonksiyon kaybı acil yönetilmesi gereken 
tıbbı durumlardır(16).

Prostat kanseri

Spinal kord dekompresyon tehlikesi var ve 
PSA (Prostat spesifik antijen) + görüntüle-

Tablo 1: Ürolojik aciller ve önerilen işlemler (Ürolojide İtalya deneyimi) (20)

ACİL DURUMLAR ÖNERİLEN TEDAVİLER

Üst üriner sistem obstrüksiyonu 
ve enfeksiyonu

Nefrostomi lokal veya genel anestezi ile üreteral stent

Pıhtı retansiyonu Pıhtı boşaltılması, mesane tümörü veya prostatın 
hemostatik transüretral rezeksiyonu (transfüzyon ihtiyacı 
olmadan)

Akut üriner retansiyon Üretral veya suprapubik kateter

Üriner sistem travması Genel anestezi ihtiyacı olmadan üreteral stent takılması 
veya endovasküler embolizasyon, hemodinamik olarak 
stabil olmayan hastalarda cerrahi

Spermatik kord torsiyonu Tercihen elle detorsiyon, olmazsa cerrahi eksplorasyon 
ve orşiopeksi

Enfekte penil protez veya artifisiyel 
üriner sfinkter

Enfekte protezin çıkarılması

Skrotal abse, Fournier gangreni Drenaj, olmazsa cerrahi işlem

Priapizm Lokal anestezi altında korpus kavernozum irrigasyonu ve 
aspirasyonu, olmazsa cerrahi şant
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meyle tanı net ise derhal tedavi önerilmelidir. 
Lokal duruma bağlı olarak, dekompresyon 
cerrahisi (gerekirse) veya EBRT(Eksternal 
beam radyoterapi) sistemik tedaviden önce 
de uygulanabilir(17).

Renal Hücreli Karsinom

Aktif kanayan semptomatik böbrek kitlesinde 
öncelikle embolizasyon denenmeli, başarılı 
olmazsa cerrahi tedavi uygulanmalıdır. Spinal 
kord dekompresyonu, semptomatik beyin 
metaztasına bağlı santral ve periferik sinir 
sistemi bozukluğu ve sistemik tedaviye bağlı 
yan etkilere acil müdahale edilmelidir(18).

Testis kanseri

Testis kanseri şüphesi var ise hastaya 
bilateral testis ultrasonografisi yapılmalıdır. 
Lenf nodları detaylı fizik muayene ile incelne-
melidir. Serum tümör belirteçleri bakılmalı ve 
niheyetinde orşiektomi yapılmalıdır. Metastaz 
açısından görüntülemeler yapılıp patoloji 
sonucuna göre tedavi başlanmalıdır. Tedavi 
sonrası postobstrüktif poliüri, semptomatik 
beyin metastazı, kontrol edilemeyen ağrı, 
lenfosel, nötropeni ve sepsis gibi durumlar 
var ise tedavi edilmesi önerilir(19).
COVİD-19 pandemisi döneminde üroloji 
pratiği hayati ve acil vakalarla sınırlı olması 
kapsamında kısıtlanmalıdır. Komorbidite-
lerin, hasta yaşının göz önüne alınması ve 
yatak kullanımının optimizasyonu gerekir. 
Ertelenemez girişimler için tanımlanmış CO-
VID-19 olmayan hastanelere veya hastanenin 
COVID-19 olmayan cerrahi alanlarına trans-
feri kuvvetle önerilmektedir. Çalışmalarda 
virüsün idrar, gayta veya ejekülatta virüsü 
gösteren çalışmalar olduğu için bulaş riskine 
karşı tedbirli olması önerilmektedir(21). 
Dünya Sağlık Örgütü (WHO) COVID-19 
pozitif hastalar için tam kişisel koruyucu 
(çift eldiven, önlük, yüz siperi ve virüs ge-
çirmez maskeleri) ekipmanlar ile müdahale 
yapılması önermektedir. COVID-19 pozitif 
hastalarda acil ürolojik operasyonlar özel 
tanımlanmış merkez ve cerrahi salonlarda 
yapılmalıdır. En tecrübeli ekiple, en iyi bilinen 
metotla ve en hızlı şekilde operasyonların 
tamamlanması gerekmektedir. Operasyon 
aralarında temizlik ve hazırlık için geçen 
sürelerin uzunluğu göz önüne alınmalıdır(22).

Avrupa Üroloji Derneği (EAU) acil ürolojik 
vakaları mümkünse 24 saatte müdahale 
edilmesi gerektiğini bildirmektedir. Hayati 
tehlike ve organ kayıpları tehdidi içeren 
durumları acil(siyah) olarak detaylı şekilde 
sınıflandırmıştır(23).
Ürolojik Cerrahi Derneği (ÜCD) COVID-19’da 
ürologlar için ertelenemeyecek ürolojik 
işlemleri (24) aşağıda listelenmiştir;

• Akut üriner obstrüksiyonlar/ürosepsis 
(Acil üreterorenoskopi (URS), üreteral 
kateterizasyon, perkutan nefrostomi) 

• Renal abse, renal travma, makroskopik 
hematüri

• Ürogenital sistem travması 
• Fournier gangreni
• Priapizm 
• Radikal nefrektomi 
• Radikal sistektomi 
• Radikal orşiektomi 
• TUR-M
• Yüksek riskli prostat kanserinde radikal 

prostatektomi 
• Akut skrotum cerrahileri 
• Kadavra transplantasyonları 

Sonuç

COVID-19 pandemisinde acil ürolojik has-
talıklar, hayati tehlike ve organ kaybı riski 
nedeniyle acil müdahale edilmesi gereken 
durumlardır. Bu zorlu süreçte hastalara 
gerekli fayda sağlamak ve en az risk alarak 
süreci yönetmek önemlidir. Kanıta dayalı 
bilimsel verilerin artması ile daha net ve 
standart görüşlere ulaşabileceği fikir ön 
plana çıkmaktadır.
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COVID-19 Pandemisi 
ve Erkek İnfertilitesi
Dr. H. Alperen YILDIZ

Aralık 2019’da Çin’in Wuhan şehrinde 
saptanan ve hızla dünyaya yayılan COVID-19 
pandemisinde Türkiye’de ilk vaka 11 Mart 
2020’de saptanmıştır. 31 Aralık 2020’de 
Pfizer/Biontech aşısına(1), 1 Haziran 2021 
tarihinde ise CoronaVac aşısına(2) Dünya 
Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından acil kulla-
nım onayı verilmiştir. Turkovac aşısı ise 22 
Aralık 2021’de Türkiye’de acil kullanım onayı 
almıştır. Ortaya çıkışından itibaren dünyanın 
en önemli gündem maddesi haline gelen bu 
hastalıkla ilgili en çok spekülasyon ve yanlış 
bilgilendirmenin olduğu konulardan biri de 
infertilite olmuştur. Özellikle birçok hastanın 
aşılar hakkındaki tereddüt nedenlerinden 
biri fertiliteye olan etkileri konusundaki 
belirsizliklerdir.
COVID-19 enfeksiyonunda, solunum yolu 
şikayetlerinin yanı sıra hastaların büyük bir 
çoğunluğunda başka şikayetlerinde eşlik 
ettiği bilinmektedir(3). SARS-CoV-2 virüsü; 
kardiyovasküler sistem, gastrointestinal 
sistem, karaciğer ve böbrek gibi organları 
kolonize etmek için anjiyotensin dönüş-
türücü enzim 2 (ACE-2), transmembran 
serin proteaz 2 (TMPRSS2) ve diğer 
giriş faktörlerini kullanır(4). Dolayısıyla, bu 
giriş faktörlerini eksprese eden organlar, 
COVİD-19 aracılı patoloji ve organ disfonk-
siyonu açısından daha büyük risk altındadır. 
Testislerde de ACE-2 ekspresyonu olduğu 
ve bunun ilerleyen yaşla birlikte azaldığı 
yapılan çalışmalarda gösterilmiştir(5). Bu 
nedenle COVID-19 enfeksiyonun erkek 
üreme sistemi üzerindeki muhtemel etkileri 
üzerine araştırmalar devam etmektedir.

COVID-19 enfeksiyonunun sperm 
parametreleri üzerine etkileri

COVID-19 enfeksiyonu geçiren erkeklerde 
semen kalitesi üzerine yapılan çalışmaların 
sonuçları değişkenlik göstermektedir. 
Bazı çalışmalarda COVID-19 hastalarında 
azoospermiye varan derecede bozulmalar 

bildirirken(6), bazılarında yalnızca sperm 
morfolojisinde kötüleşme(7), bazılarında ise 
sperm parametrelerinin Dünya Sağlık Örgütü 
(DSÖ) tanımlamalarına göre normal sınırlar 
içinde olduğu bildirilmiştir(8). Sperm sayısının 
yanı sıra, enfeksiyonunun; semen volümü, 
total motilite, progresif motilite ve sperm 
morfolojisi gibi birçok parametre üzerinde 
önemli negatif etkileri olduğu öne sürülmüş-
tür(9). COVİD-19 enfeksiyonunu hafif, orta ve 
şiddetli geçiren hastalar karşılaştırıldığında 
ise hastalığın şiddetiyle korele olarak semen 
parametrelerindeki bozukluğun derecesi 
artmaktadır(10,11). İyileşme döneminde 
oligozoospermi saptanan hastalarda, bu 
hastalara sıklıkla semende lökositik infiltras-
yon eşlik ettiği de belirtilmiştir(12). Hastalar 
takip edildiğinde ise tüm parametrelerdeki 
bozulmaların takiplerde normale döndüğü 
gösterilmiştir(10,11). Tüm bu çalışmalar 
değerlendirilirken kısıtlı hasta sayıları, en-
feksiyon öncesi semen analizlerinin olmadığı 
ve karşılaştırmaların genellikle COVID-19 
geçirmemiş olan erkeklerle yapıldığı göz 
önünde bulundurulmalıdır.

COVID-19 enfeksiyonunun 
erkek genital sistemi üzerindeki 
muhtemel etki mekanizmaları

SARS-CoV-2’nin doğrudan testis 
tutulumu
SARS-Cov-2’nin direkt testisi enfekte edip 
etmediği konusunda yapılan çalışmalarda 
çelişkili sonuçlar elde edilmiştir. Öne sürülen 
mekanizma, SARS-CoV-2 Spike protein 
(S-protein) ve konak hücredeki ACE-2 
reseptörlerine bağlanması ve TMPRSS-2 
ko-reseptörü aracılığıyla virüs ve hücre 
membranlarının füzyonudur(13). Testis do-
kusunda yüksek düzeyde ACE-2 reseptör 
ekspresyonu bulunmaktadır(14). Yapılan 
birçok otopsi çalışması, testis dokusunda 
SARS-CoV-2 virüsünü göstermeye çalışmış-
tır. Fakat örneklem büyüklükleri çok az olan 
bu çalışmaların yalnızca birkaçında SARS-
CoV-2 viral partikülleri gösterilebilmiştir 
ve bunların bazılarında yapılan histolojik 
örneklemelerde hatalar bildirilmiştir(15-19). 
Yine bu çalışmaların çoğunda COVİD-19 
hastalarında histolojik olarak testis yapısının 
bozulduğu gösterilmiştir(15-19). Bu sonuçlar 

COVİD-19 enfeksiyonunun testis yapısını 
doğrudan değil dolaylı yoldan etkilemiş 
olabileceğini düşündürmektedir(18).
Literatürdeki semen çalışmalarının büyük 
bir kısmında iyileşme dönemindeki hastalar 
incelenmiştir ve çoğunda semende RNA 
saptanmaması nedeniyle cinsel yolla bu-
laşın olmadığı kanaati hakimdir (7,8,10,18,20-25). 
Yalnızca 2 çalışmada semende SARS-CoV-2 
RNA’sı saptanmıştır(6,26). Bazı yazarlar 
tarafından, çok az hastanın semeninde 
RNA saptanan bu çalışmaların sonuçları; ör-
nekleme hataları, doğrudan testis tutulumu 
dışında idrar veya aksesuar cinsel organların 
tutulumuna bağlı olabileceği, bunun yanında 
eğer COVİD-19 semen ile bulaşabilse bile 
solunumsal damlacıkların yanında önemli 
bir enfeksiyon kaynağı olamayacağı şeklinde 
yorumlanmıştır(27). SARS-CoV-2 virüsünün 
doğrudan testis tutulumu yaptığını söylemek 
için elimizde yeterli kanıt bulunmamaktadır.

Hormonal Etkiler

Normal androjen üretimi ve spermatogenez 
için hipotalamo-hipofizer-gonodal aksın 
düzgün çalışması şarttır. Çeşitli enfeksi-
yonların, primer testiküler tutulumun yanı 
sıra; fizyolojik stres ve sistemik inflamasyon 
ile hipogonadotropik hipogonadizme yol 
açarak sekonder testiküler yetmezliğe 
yol açabileceği bilinmektedir(28). Edinilmiş 
hipogonadotropik hipogonadizm genellikle 
altta yatan nedenin ortadan kaldırılmasıyla 
tedavi edilebilmektedir.
Yapılan çalışmalarda COVID-19 enfeksiyonu 
olan hastalarda sağlıklı yaşıtlarına göre daha 
yüksek lüteinize edici hormon (LH) düzeyi 
ve daha düşük testosteron düzeyleri sap-
tanmıştır(29,30). Covid-19 nedeniyle ölen veya 
şiddetli COVID-19 geçiren hastalar ile daha 
ılımlı vakalar kıyaslandığında, ağır vakalarda 
daha düşük toplam ve serbest testosteron 
ve yüksek LH düzeyleri ölçüldüğü gösteril-
miştir(31). Tüm bu çalışmaların sonuçlarını 
değerlendirirken, sistemik hastalıklar gibi 
fizyolojik stresörlerin de bazal hormon se-
viyelerinde dalgalanmalara yol açabileceğini 
göz önünde bulundurmak gerekmektedir.
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İnflamasyon ve Oksidatif Stres

COVID-19 pozitif vakadalarda seminifer 
tübül dejenerasyonu ve bozulmuş sper-
matogenezin muhtemel mekanizmaları 
olarak inflamatuar sitokinler ve oksidatif 
hasar öne sürülmüştür. Testisler, otoimmün 
yanıt oluşumuna karşı kan-testis bariyeri 
ile korunmaktadır, fakat lokal ve sistemik 
inflamasyonlarda bariyer geçirgenliği 
artarak immün sistem hücrelerinin geçişine 
izin vermektedir (27). Nitekim, COVİD-19 
geçirmiş olan ve oligozoospermisi olan 
hastalarda da semende lökosit invazyonu-
nun eşlik ettiği bildirilmiştir (12). COVID-19 
enfeksiyonu geçiren veya iyileşmekte olan 
hastaların semen örneklerinde IL-6, IL-8 ve 
TNF-α artışı gösterilmiştir (32). İnflamatuar 
sitokinler ve hipoksi, testislerde serbest 
oksijen radikallerinin oluşumuna neden 
olur (33). Genel olarak testislerin proinfla-
matuar sitokinler ve serbest radikaller aracılı 
oksidatif strese karşı hassas olduğu ve bu 
faktörlerin testislerin hücresel bileşenlerinde 
dejenerasyona neden olduğu bilinmektedir 
(33,34). Tüm veriler değerlendirildiğinde, 
COVİD-19 enfeksiyonunda görülen sitokin 
fırtınası nedeniyle; testisler, doğrudan SARS-
CoV-2 tutulumundan bağımsız olarak, yapı 
ve işlev bozuklukları açısından risk altındadır 
(35–37).

COVID-19 tedavisinde kullanılan 
ilaçların fertiliteye etkileri

Ülkemizde COVID-19 hastalarının tedavisin-
de yaygın olarak kullanılmış olan Favipira-
vir’in testis fonksiyonu üzerindeki etkisini 
değerlendiren bir güvenlik çalışmasında 
sperm sayısı ve motilite üzerinde zararlı 
bir etki saptanmamıştır (38). Klorokin’in ise 
uzun süreli kullanımında sperm kalitesini 
bozabileceğine dair veriler mevcuttur (39). 
Ribavirinin ise uzun süreli kullanımında 
gonadotoksik etkisi olabileceğini gösteren 
fare çalışmaları mevcuttur (40). Fakat genel 
olarak baktığımızda antivirallerin erkek 
fertilitesi üzerine etkisini değerlendirebilmek 
için elimizde yeterli veri bulunmamaktadır 
(41).  Glukokortikoidlerin COVİD-19 hastala-
rında mortaliteyi azalttığı bilinmekte olup 
hospitalize olan hastalarda kullanılmaktadır 
(42). Kısa süreli ve düşük doz kullanımın etkisi 

minimal olsa da uzun süreli glukokortikoid 
kullanımının hipotalamo-hipofizer-gonodal 
aksı etkileyerek geçici de olsa fertiliteye 
olumsuz etkileri olabileceği akılda tutul-
malıdır (43). 

COVID-19 aşılarının fertiliteye 
etkileri

Amerika Birleşik Devletleri’nde infertilite 
hastalarının yarısından fazlası aşı hakkında 
tereddüt etmekte veya aşıyı reddetmektedir 
(44). Yapılan çalışmalarda mRNA aşılarından 
önce ve sonra yapılan semen analizleri karşı-
laştırıldığında semen hacmi, sperm konsant-
rasyonu, sperm motilitesi ve toplam sperm 
sayısı parametrelerinin hiçbirinde anlamlı bir 
fark bulunamamıştır (45,46). İnaktive aşılarda 
yapılan çalışmalarda da 2 doz aşı öncesi 
ve sonrası semen parametrelerinde fark 
gözlenmemiştir (47). 2. doz Pfizer/Biontech 
aşısından sonra erkeklerinde %16’sında ateş 
yüksekliği bildirilmiştir (48) ve yüksek ateşin 
sperm üretimine olumsuz etkileri bilinmek-
tedir. Fakat aşıların bu etkisinin klinik olarak 
ağır seyredecek COVİD-19 enfeksiyonu ile 
karşılaştırıldığında çok daha hafif olacağı göz 
önünde bulundurulmalıdır. Yapılan tüm bu 
çalışmaların birçok kısıtlılıkları mevcuttur 
ve elimizde uzun dönem sonuçları göste-
rebilecek herhangi bir veri yoktur. Fakat 
COVİD-19 aşıları ile erkek infertilitesini 
ilişkilendirebilecek kanıt bulunmamaktadır 
ve infertilite korkusu aşılardan kaçınmak 
için bir neden olmamalıdır.
Aşıların erkek infertilitesine etkisi ile ilgili 
elimizdeki bu kısıtlı verilerle birlikte, “So-
ciety for Male Reproduction and Urology” 
(SMRU) ve “Society for the Study of Male 
Reproduction” (SSMR), fertilite isteği olan 
erkeklerde aşılamanın ertelenmemesini ve 
aşı kriterlerine uyan tüm erkeklere (fertilite 
isteği olsun veya olmasın) aşılanmanın 
önerilmesini önermektedir (49).

Sonuç

COVID-19 enfeksiyonu erkek genital 
sistemi üzerindeki etkileri üzerine yapılan 
çalışmalarda doğrudan tutulum henüz net 
olarak gösterilememiş olup, muhtemelen 
sistemik inflamasyon, oksidatif stres 

ve hormonal etkiler ile dolaylı yollardan 
gösterdiği düşünülmektedir.
COVID-19 aşıları ile erkek infertilitesini 
ilişkilendirebilecek kanıt bulunmamaktadır 
ve fertilite isteği olsun veya olmasın aşı kri-
terlerine sahip olan tüm erkeklere aşılanma 
önerilmelidir.
SARS-CoV-2’nin hızlı mutasyon geçirme 
potansiyeline sahip bir virüs olduğu akılda 
bulundurulmalı ve bu konudaki çalışmalar 
devam etmelidir.
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COVID-19 
Pandemisinde Çocuk 
Hastalara Yaklaşım

Dr.Hüseyin TARHAN,
Dr.İlker AKARKEN

İlk hastanın rapor edildiği Aralık 2019 yılından 
bu yana COVID-19 hakkında bildiklerimiz 
gün geçtikçe artmaktadır (1). Literatürdeki 
ilk çocuk hasta yine Çin’in Wuhan kentinde 
ziyaretçi olarak bulunan 10 yaşındaki bir 
erkek çocuktur (2). Çin’de Hastalık Kontrol 
Merkezi tarafından açıklanan çocuk hasta 
sayısı 2020 verilerine göre yaklaşık olarak 
%2,1’dir. İtalya’da ve Amerika Birleşik 
Devletleri’nde ise bu oran sırasıyla %1,3 ve 
%1,7’dir (3,4).
İlk yayınlarda çocuklara COVID-19 
enfeksiyonunun aile içi bulaşla geliştiği 
bildirilse de daha sonraki yayınlar çocukların 
da toplum kaynaklı enfeksiyonlara açık 
olduklarını ve sessiz enfeksiyon kaynağı 
olabileceklerini göstermiştir. Sessiz en-
feksiyon çocukların nazofaringeal taşıyıcı 
ve dışkı ile canlı virüs çıkarmalarına bağlı 
olabilir. Hastalığın inkübasyon süresi 5,2 gün-
dür, bulaşıcılığın semptom başlangıcından 
2-3 gün önce başladığı düşünülmektedir. 
Çocuk hastalarda hastalık geçtikten haftalar 
sonra bile dışkıları virüs yaymaktadır. Tanı 
konulmuş çocuk hasta sayısının az olması 
nedeniyle COVID-19 enfeksiyonunun şekli, 
klinik seyri ve insidansı konusunda tam 
olarak güvenilir bilgilere sahip olduğumuz 
söylenemez (5,6).
Çocuklarla ilgili yaklaşım önerilerinin birçoğu 
erişkin çalışmalarından çıkmaktadır. Ancak 
unutulmamalıdır ki, çocuklarda enfeksiyon 
kuşkusu varsa enfekte olabilecekleri ve 
bulaştırıcı olacakları akıda tutulmalıdır. 
Çocuklarda erişkinlerdeki gibi tipik ateş, 
halsizlik, kas ağrısı, kuru öksürük ve 
dispne gibi tipik semptomlar yoktur. Şiddetli 
semptomlar özellikle 1 yaşın altında daha 
sık olmak üzere 5 yaşın altındaki çocuklarda 
sıktır (7). COVID-19 pozitif olan çocukların 

%15,8’inde semptom saptanmazken, 
%19,3’ünde üst solunum yolu enfeksiyonu 
bulguları vardır. Hastaların %48,5-54’ünde 
öksürük, %41,5-56’ sında yüksek ateş 
görülürken bulantı, kusma ve ishal diğer 
göze çarpan semptomlardır (8). Erişkinlere 
göre çocuklarda klinik tablonun daha hafif 
olmasının sebebi, sosyal yaşamda virüs 
yükü ile daha az karşılaşmaları, sigara ve 
hava kirliliğine daha az maruz kalmaları, 
anjiotensin dönüştürücü enzim ekspresyo-
nundaki farklılıkları, sitokin fırtınasının daha 
az görülmesi, düzenli aşılanma nedeniyle 
non-spesifik immün yanıtlarının daha güçlü 
olması şeklinde sıralanabilmektedir (9).
Çocuklarda son dönemde Kawasaki 
hastalığına benzer klinik tablo bildiril-
mektedir. Bu durum pediatrik inflamatuar 
multisistem sendromu (PİMS) olarak 
adlandırılmaktadır. Bu sendromun CO-
VID-19 enfeksiyonu sonrası ortaya çıkması 
post-enfeksiyöz bir komplikasyonu akla 
getirmektedir. Amerika Hastalık Kontrol 
Merkezi ve T.C. Sağlık Bakanlığı COVID-19 
rehberine göre PİMS tanı kriterleri şu şekilde 
sıralanmaktadır (10).

1. <21 yaş hastalar
2. 24 saatten uzun süren ateş> 380C
3. Laboratuvarda inflamasyon kanıtı 

varlığına (Yüksek CRP, yüksek sedi-
mentasyon, yüksek fibrinojen, yüksek 
prokalsitonin, yüksek D-dimer, yüksek 
ferritin, yüksek laktat dehidrojenaz 
(LDH), yüksek IL-6, artmış nötrofil 
sayısı, lenfositopeni, hipoalbüminemi- 
en az 2 veya daha fazlasının olması) ağır 
hastalık tablosu

4. Çoklu sistem tutulumu
5. Alternatif başka tanı olmaması
6. Geçirilmiş COVID-19 pozitif öyküsü veya 

son 4 haftada COVID-19 pozitif kişi ile 
temas öyküsü

Hangi çocuklardan COVID-19 testi isten-
melidir.
1. Son 14 gün içerisinde aynı yaşadığı ev 

içindeki kişiler arasında solunum yolu 
enfeksiyonu tanısıyla hastaneye yatışı 
olan,

2. Yaşadığı evde COVID-19 tanısı alan,

3. Çocuğun ateşinin olması durumunda,
4. Oda havasında oksijen saturasyonu 

<%92 ise.

Hiçbir semptom olmadan COVID-19 testi 
istenecek çocuklar ise,
1- Birlikte yaşadığı kişilerde 2 veya daha 

fazlasında COVID-19 saptananlardan,
2- Annenin gebelik döneminde COVID-19 

tanısı alması,
3- Annenin COVID-19 tanısı aldığı dönemde 

çocuğun 9 aydan küçük olması şeklinde 
sıralanmaktadır. 

Laboratuvar bulguları açısından eriş-
kinlerdeki gibi enfekte hastalarda alanin 
aminotransferz (ALT), aspartat aminotran-
feraz (AST), (LDH), C-reaktif protein (CRP), 
kreatinin kinaz (CK) ve D-dimer seviyeleri 
yüksektir. Prokalsitonin normal sınırlardadır. 
Ancak yüksek olduğu olgularda sekonder 
bakteriyel enfeksiyonlar akla gelmelidir. 
Kan tablosunda erişkinlerin aksine lökosit 
ve lenfosit düzeyleri normal sınırlardadır (11).
Hassas konulardan birisi pandemide 
görülen yeni doğan olgularıdır. Yeni doğan 
olguların klinik bulgu ve belirtileri atipiktir. 
COVID-19’un yeni doğanlara geçiş yolları; 
anneden fetüse vertikal yolla, yakın temas 
yoluyla, damlacık yoluyla (aile üyeleri ve zi-
yaretçiler) ve hastane kaynaklı enfeksiyonlar 
şeklinde sayılabilir (12).
Anne sütündeki ana risk anneye yakın 
temastan dolayı ortaya çıkmaktadır. Dün-
ya Sağlık Örgütü COVID-19 şüphesi veya 
tanılı annelerin bebeklerini emzirmelerini 
önermektedir. Anne sütünden çocuğa geçiş 
tam olarak ortaya konulamamıştır. Dikkat 
edilmesi gereken hususlar şu şekilde 
sıralanmaktadır. 

1- Annenin genel sağlık durumu emzir-
meye uygun değilse pompa ile sütün 
sağılmalı ve anne pompa veya şişeye 
dokunmadan önce ellerini yıkamalıdır.

2- Her kullanımda sonra pompa temizlen-
melidir.

3-  Anne bebeğe dokunmadan önce ellerini 
yıkamalıdır

4- Anne bebeği beslerken maske takma-
lıdır.
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5- Annenin dokunduğu çevre yüzeylerinin 
dezenfekte edilmesi önerilir (10).

Çocuk hastalara yaklaşımda dikkat edilecek 
noktalar sırasıyla,

Genel Öneriler

Özellikle Sağlık Bakanlığı Bilim Kurulu 
tarafından yayınlanan Çocuk Hasta 
Yönetimi ve Tedavi kılavuzu önemli faydalar 
sağlayacaktır(10).
Çocuk hastaların triajında Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları Kliniği ile bağlantıya geçilerek, 
ilk ayrım hastane protokollerine göre 
yapılmalıdır. Bilinci kapalı ve acil cerrahi 
müdahale gerektiren çocuklar COVID-19 
kabul edilerek koruyucu önlemler alındıktan 
sonra opere edilmelidir.  
COVID-19 kuşkusu olan veya hastalığı doğru-
lanmış olan hasta ile karşılaşıldığında kişisel 
koruyucu ekipmanlar (KKE) kullanılmalıdır. 
Bunlar; cerrahi maske, koruyucun siperlik 
ve/veya koruyucu gözlük ve cerrahi önlük 
ile eldiven şeklinde sıralanabilir.
COVID-19 kuşkusu olmayan hastalar 
poliklinik, acil servis, yoğun bakım ile 
karşılaşıldığında cerrahi maske kullanımı 
yeterli olacaktır (13).

Polikliniklerde Alınacak Önlemler/
Hazırlıklar

Başvuran hasta sayısını azaltmak gereklidir. 
Bunu hem hastaların hem de sağlık çalışan-
larının enfekte olma riskini azaltmak için 
yapmak gerekir. Fizik muayene gerekiyorsa 
yalnız bir ebeveynin eşlik etmesine izin veril-
melidir. Ayaktan poliklinikte ziyareti öncesi 
çocuğun veya refakatçisinin COVID-19’la ilgili 
semptomları olup olmadığı saptanmalıdır. 
Eğer çocuk veya refakatçide pozitiflik söz 
konusu ise COVD-19 için ayrılmış bir bölümde 
muayeneleri gerçekleştirilmelidir. Poliklinik 
hastalarının önem durumları Avrupa Üroloji 
Kılavuzu Çocuk Üroloji Paneli tarafından 4 
Evrede değerlendirilmiştir (14)however, delay 
may compromise future renal function or 
fertility. Contact with patients and parents, 
either physical in safe conditions or by (video.
Bu evreleme aşağıdaki gibidir:

Evre 1: Benign skrotal ve penil patolojilerle 
inkontinans gibi ayaktan vakaları azaltmaya 
başlayın. 
Evre 2: Yalnızca, üst üriner sistem re-
konstrüksiyonu sonrası postoperatif ilk 
ultrasonografi gibi, en azından yarı- acil 
vakaları gör. 
Evre 3: Organ hasarı veya gecikmenin 
hastalıkta geri dönüşümsüz ilerlemeye yol 
açacağı acil durumlarda bakıma devam et. 
Cerrahi yönden değerlendirilmesi gereken 
şüpheli ciddi obstrüktif üropati durumunda 
ultrasonografi ve işeme sistografisi istemek 
buna dahildir. 
Evre 4: Gecikmenin yaşamı ya da organı 
tehdit etme potansiyeli olan vakalarda her 
türlü bakıma devam et. 

Klinikte Alınacak Önlemler /
Hazırlıklar

Operasyonu planlanan hastaların seçiminde 
özenli olunmalıdır. Sadece morbidite ve mor-
talite riski olan hastalar opere edilmelidir. 
Bu nedenle çocuk ürolojisi hastalıkları, 
Avrupa Üroloji Kılavuzu Çocuk Üroloji Paneli 
tarafından önem durumuna göre 4 evreye 
ayrılmıştır (Tablo-1) (14) however, delay may 
compromise future renal function or fertility. 
Contact with patients and parents, either 
physical in safe conditions or by (video. Bu 
evrelemeye uygun olacak şekilde hastalıkları 
sınıflandırarak karar verilmeli ve bu önerilere 
göre hareket edilmelidir. Bu öneriler sağlık 
kurumunun organizasyon kapasitesine 
göre değişiklik gösterebilir. Ameliyat kara-
rının verilmesinin zorlaşacağı durumlarda 
konsültasyonlar ve konseyler yararlı olabilir. 
Klinikteki konseyler ve eğitim içi toplantılar 
ya ertelenmeli ya da çevrimiçi toplantılar 
şeklinde yapılmalıdır. COVID-19 pozitif olan 
hastalar ayrı blok, yoğun bakım ve servislere 
ayrılmalıdır. COVID-19 pozitif hastaların 
asemptomatik olduğu, diğer hastaları ve 
sağlık personelini enfekte edebileceği 
düşünülerek, kliniğe ziyaretçi alınmamalı, 
elektif poliklinik muayeneleri ertelenmeli, 
yarı acil cerrahilerde mümkün olduğu kadar 
günübirlik işlem olarak yapılmalıdır (15)which 
may be based on detailed cross-specialty 
questionnaires, specialty specific published 
expert opinion or by individual (operating.

Operasyon Öncesi Hazırlık/Önlemler

Servise yatırılması planlan hastalardan 
COVID-19 ile ilgili ayrıntılı öykü alınarak, 
COVID-19 enfeksiyonu ya da şüpheli bir 
durum olup olmadığı sorgulanmalıdır. 
Unutulmamalıdır ki çocuk hastalar asemp-
tomatik olup taşıyıcılıkları çok yüksektir. 
COVID-19 kuşkusu olan veya tanısı doğru-
lanmış hastalar ayrı yere bir yatırılmalı ve 
cerrahi takipleri burada yapılmalıdır. 
Hasta yatışında çocukla beraber sadece ebe-
veynlerden biri kabul edilmelidir. COVID-19 
bulaşma riski ve bilgilendirme onam formları 
alınmalıdır.  
COVID-19 tanısı kesin olan yatan hastanın 
muayenesinde, günlük sokak kıyafetleri 
çıkarıltılmalı ve cerrahi kıyafetler giyilme-
lidir. Ardından tek kullanımlık bone, cerrahi 
eldiven, koruyucu gözlük, koruyucu siper, 
N95/FFP2 maske (yoksa 2 kat cerrahi 
maske) ve koruyucu tulum kullanılmalıdır. 
Koruyucu tulum yoksa 2 kat cerrahi önlük 
giyilmelidir (13).

Operasyon Sırasında Ameliyat 
Salonunda Alınacak Önlemler

COVID-19 pozitif hastaların ameliyatlarında 
salonda yer alan personel gün içerisinde sık 
sık değiştirilmemeli ve gereksiz kimseler 
salonda yer almamalıdır. Personel KKE 
kullanmalıdır. 
Entübasyon virüsün en fazla saçıldığı yerdir. 
Bu nedenle N95/FFP2 maske takılmalı, yüz 
siperliği ve koruyucu gözlük kullanılmalıdır. 
Mümkünse entübasyonda video-laringoskop 
ve varsa negatif basınçlı oda kullanılmalıdır. 
Entübasyon sırasında salonda yalnız anestezi 
ekibi bulunmalıdır. 
Elektrokoter kullanımında ve endoskopik/
laparoskopik cerrahilerde gaz/duman uzak-
laştırıcı sistemler kullanılmalıdır. Monopolar 
yerine, bipolar koter kullanılmalıdır (16). 

Operasyon Sonrası Yaklaşım

Hasta minimum personelle servise taşınma-
lıdır. Ameliyathane giysileri özenle çıkarılmalı 
ve tıbbi atık torbalarına konulmalıdır. Personel 
cep telefonu, anahtarlık gibi şahsi eşyalarını 
eve götürmeden dezenfekte etmelidir. Bütün 
ameliyat araç ve gereçleri ayrı olarak dezen-
fekte ve sterilize edilmelidir (17).
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Tablo-1: Avrupa Üroloji Kılavuzu Çocuk Üroloji Paneli Pandemi dönemi hastalık evre-
lemesi

Evre-1-Ertelenebilir Hastalıklar
• Benign skrotal ve penis cerrahisi: orşiyopeksi, hidrosel, inguinal herni, sünnet. 
• Fonksiyonel cerrahi: inkontinans cerrahisi, meatotomi, botulinum enjeksiyonları. 
• Genital rekonstrüktif cerrahi: hipospadias, gömük penis, diğer genital anomaliler. 
• Benign (hemi)nefrektomi. 
• Hastalar üzerindeki uzamış etkiden ve kaynaklardan dolayı mesane ogmentasyonu, 

kateterize edilebilir stoma, appendikoçekostomi. 
• Çocuğun yaşı ve yerel duruma göre mesane ekstrofisini ertelemeyi değerlendir. 

Evre-2-Ertelenebilir Hastalıklar (Yarı-acil olanların bakımlarını yap)
• Vezikoüreteral reflü cerrahisi: endoskopik madde enjeksiyonu veya üreter reimp-

lantasyonu. 
• Rölatif fonksiyonda bozulmanın olmadığı UPJ darlığında piyeloplasti. 
• Enfeksiyon veya tıkanıklığın eşlik etmediği ürolitiazis. 
• Nörojenik mesane disfonksiyonu için endoskopik botulinum toksini: sadece seçili 

vakalarda yap. 

Evre-3-Geçikme hastalıkta geri dönüşümsüz hasara yol açacağı acil vakalarda cerrahi 
uygula
• Şiddetli semptomların veya rölatif fonksiyonda ilerleyici kaybın eşlik ettiği UPJ 

darlıkta piyeloplasti. Rekonstrüksiyonu ertelemeyi değerlendir ve yerel duruma 
göre böbreği JJ kateter veya nefrostomiyle drene et. 

• Posterior üretral valv (PUV). 
• Rölatif fonksiyonda ilerleyici kaybın eşlik ettiği obstrükte megaüreter. 
• Tekrarlayan ateşli enfeksiyonların eşlik ettiği ürolitiazis. 

Evre-4-Organı tehdit eden veya yaşamı tehdit eden hastalıklarda cerrahi yap
• Obstrüksiyonun eşlik ettiği ürosepsis:
• Ürolitiazisli ürosepsis, obstrükte üreterosel veya obstrükte megaüreter. 
• Hemodinaminin bozuk olduğu (endovasküler veya cerrahi girişimler) veya idrar 

kaçağının olduğu travmalar. 
• Posterior üretral valv (PUV): sadece üretral kateterin takılamadığı durumlarda. 
• Onkoloji: 
Wilms tümörü, malign testiküler/paratestiküler (rabdomiyosarkom) tümörler, mesanenin 
veya prostatın rabdomiyosarkomu. Cerrahi dışı tedavi öncesinde tanısal girişimlere devam 
et. Cerrahi rezeksiyon kararı, yerel durum, çocuğun durumu ve evre 4’ün beklenen süresi 
dikkate alınarak değerlendirilir. 
• Akut iskemi: 
Ağrılı testis torsiyonu (yenidoğan dışı). Yenidoğanlarda testis kurtarma ihtimalinin ve karşı 
testiste metakron torsiyon riskinin çok düşük olmasından dolayı, özellikle de torsiyonun 
göreceli asemptomatik seyrettiği bu hasta grubundaki artmış hassasiyet sebebiyle testis 
torsiyonunu eksplore etmeme kararı alınabilir. 
• Parafimozis (tercihen lokal anestezi ile) 
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Ürolojik Cerrahi ve 
COVID-19: Pandemi 
Çalışma Şeklimizi Nasıl 
Etkiledi ve Etkilemeye 
Devam Ediyor ?
Dr.Yunus Emre GÖGER
Dr.Harun UÇMAK

Koronavirüs hastalığı (COVID-19), Aralık 
2019’da Çin’in Wuhan şehrinde ortaya 
çıkmış ve 11 Mart 2020’de Dünya Sağlık 
Örgütü (WHO) tarafından pandemi ilan 
edilmiştir(1). Mayıs 2022 tarihine kadar Dünya 
Sağlık Örgütü verilerine göre COVID-19’dan 
toplamda 513,374,497 kişi enfekte olmuş 
ve 6,260,931 kişi hayatını kaybetmiştir. 
Türkiye de COVID-19 pandemisinden ciddi 
etkilenen ülkeler arasındadır. Mayıs 2022’ye 
Sağlık Bakanlığı verilerine 15 milyona yakın 
COVID-19 vakası bildirilirken, 100 bine yakın 
COVID-19’a bağlı vefat görülmüştür(2). 
Ürolojik cerrahi perspektifinden bakıldı-
ğında, pandemi sırasında hastalarımızın 
cerrahi hazırlığı ile ilgili birçok sorun ortaya 
çıkmaktadır. Bu makalenin amacı, ürolojik 
cerrahi planladığımız hastaların ameliyat 
öncesi hazırlığı, ameliyat sırasında ve 
sonrasında COVID-19’a bağlı oluşabilecek 
komplikasyonlara karşı önlemler ve güncel 
tedavileri hakkında bilgi vermektir.

COVID-19 Pandemisinin Ürolojik 
Cerrahi Üzerine Etkisi

Ameliyat kararı; sadece hastayı değil, 
beraberinde doktor, yardımcı sağlık perso-
neli, hatta hastanede yatan diğer hastaları 
COVID-19 enfeksiyonu riski ile karşı karşıya 
bırakma potansiyeline sahip olduğundan dik-
katli bir şekilde verilmelidir. Bir hastanın ne 
kadar süre bulaşıcı kaldığı, semptomlarının 
ciddiyeti ile ilişkilidir. Çin’de COVID-19 olan 
191 hasta üzerinde yapılan bir çalışmada, 
virüsün bulaşıcı medyan süresi 20 gün olarak 
tespit edilmiştir(3). Yine başka bir çalışmada, 
COVID-19’un enfeksiyon oranının, mevsimsel 
gripten daha yüksek olduğu gösterilmiştir(4). 

Tüm bu çalışmalar ışığında COVID-19 has-
talığının önlemler alınmadığında kolaylıkla 
yayılabileceği, haftalarca bir konakçıdan 
etrafa bulaşabileceği ortaya konulmuştur. 
COVID-19 pandemisinde ürolojik hastaların 
değerlendirilmesi sistematik şekilde yapıl-
malıdır. Hastanın şikayetleri ve bulgularına 
göre acil cerrahi gerektiren durumlar (akut 
üretral kateterizasyon gerektiren post 
renal akut böbrek yetmezliği, akut nefros-
tomi ihtiyacı, obstrüktif üreter taşları, 
testis torsiyonu), onkolojik ve elektif vakalar 
değerlendirilerek operasyon kararı alınma-
lıdır. Bunun yanında hastanın operasyon ve 
hospitalizasyon sürecinin takibi, takipleri 
sırasında olası yoğun bakım ihtiyacı göz 
önüne alınması hasta değerlendirilmesinde 
önemli yer tutmaktadır.
Ameliyata karar verirken bulaş riskinin 
yanı sıra COVID-19’dan ölüm riski de göz 
önünde bulundurulmalıdır. Dünya çapında 
COVID-19’a bağlı ölüm oranı %5,6’dır (2). 
Çin’deki 44.672 COVID-19 hastasına yönelik 
yapılan bir araştırmada, genel ölüm oranı 
%2,3 olarak bulunmuştur. Bu çalışmada, yaş 
ile artan ölüm oranı gösterilmiştir. Komorbi-
ditelerde hastalığın daha kötü klinik sonuçları 
olduğu belirtilmiştir. Mortalitenin kanserde 
%5,6’ya, diyabette %7,3’e, kronik obstrüktif 
akciğer hastalığında %6,3’e, hipertansiyonda 
%6’ya ve kardiyovasküler hastalığı olanlarda 
%10,5’e çıktığı görülmüştür(5). Demirhan ve 
arkadaşlarının ülkemizde 3773 COVID-19 
hastası üzerinde yaptıkları çalışmada; 
yoğun bakım hastalarının yaş ortalamasının 
yüksek ve komorbiditelerinin fazla olduğu 
bildirilmiştir(6).
Pandemi döneminde acil servise başvuru 
oranı %38 azalmış fakat acile gelen ürolojik 
hastaların hastaneye yatış oranı (sırasıyla 
2018/2019’da ve 2020 %24 ve %34) art-
mıştır(7). Pandemi sırasında en sık görülen 
ürolojik acil başvuruları üriner enfeksiyonlar, 
renal kolik, akut üriner retansiyon ve gros 
hematüri olmuştur. Pandemi ile birlikte, 
çeşitli üroloji derneklerinin de önerdiği 
gibi, yalnızca acil veya ertelemeye uygun 
olmayan onkolojik prosedürlerin yapılması 
uygun görülmüştür. Multisentrik bir çalış-
mada onkolojik cerrahilerin %36,6’sının iptal 
edildiği, elektif ve benign cerrahiler için bu 

oranın %81,7’ye kadar çıktığı gösterilmiş-
tir(8). Dotzauer ve arkadaşlarının yaptıkları 
çalışmada pandemi dönemindeki en yüksek 
iptal oranları ürolojik rekonstrüksiyon 
cerrahisi (%87), benign prostat hipertrofi-
sinde açık prostatektomi ve TUR-P (%84), 
penil protez, penil kurvatür, peyronie plağı 
eksizyonu (%80), elektif taş cerrahisi (%74), 
benign/parsiyel nefrektomi (%74) ve prostat 
biyopsisi (%73) olarak belirtilmiştir. En düşük 
oran ise mesane tümörünün transüretral 
rezeksiyonu (%27), radikal sistektomi 
(%21-24), nefroüreterektomi (%21), radikal 
nefrektomi (%18), radikal orşiektomi (%8) 
ameliyatlarında olmuştur(8) .Yee ve ark.’ nın 
yaptığı çok merkezli çalışmada pandemi 
sırasında en sık ertelenen ameliyatlar; BPH’a 
bağlı cerrahi (%39,1) ve üreter taşı cerrahisi 
(%25,5) dir. Bunun yanı sıra sistoskopi, 
prostat biyopsisi ve ESWL’nin de sırasıyla 
%49,6, %44,8 ve %38,5 oranında azaltıldığını 
raporlamışlardır(9). 44 farklı ülkeden toplam 
235 ürolog ile yapılan çalışmada, ürologların 
%93’ü COVID-19 pandemisi nedeniyle 
klinik uygulama pratiklerinde bir şekilde 
değişikliğe gittiklerini belirtirken, %7’si 
klinik uygulamada herhangi bir değişikliğe 
gitmediklerini belirtmiştir(9). Bu oranlar 
cerrahi pratiğinin ciddi olarak etkilendiğini 
göstermektedir. Bunun yanı sıra benign  
durumlara yönelik müdahalelerdeki gecik-
melerin, komplikasyon ve hastanede yatışı 
uzatabileceği unutulmamalıdır (10). Nevo ve 
arkadaşları yaptığı bir çalışmada stent kalma 
süresinin uzamasının postoperatif sepsis için 
bir risk faktörü olduğunu bildirmiştir(11). Bu 
yüzden COVID-19 pandemisinde elektif kabul 
etsek de her hastanın, ürolog tarafından risk 
durumuna göre kendi içinde değerlendirmesi 
gerektiği görüşü ön plana çıkmaktadır. 

Ameliyat Öncesi Değerlendirme

Hastaları ve sağlık çalışanlarını korumak 
için ameliyat öncesi değerlendirmenin 
önemli bir bileşeni COVID-19’a yönelik testtir. 
Birçok kılavuz, yalnızca semptomu olan 
hastalarda test yapılmasını önermektedir. 
Ancak COVID-19 hastalarının önemli bir 
kısmı asemptomatiktir. Hastanın pozitif 
olduğunun bilinmesi, ameliyathanedekilerin 
korunmasında intraoperatif bakım ve yatan 
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hastalardan hastayı izole etmede postope-
ratif bakım açısından da önem arz etmek-
tedir(12). Cerrahlar ayrıca testin her zaman 
doğru sonuç vermeyebileceğinin farkında 
olmalıdır. Yang ve arkadaşları, yaptıkları 
çalışmada nazofaringeal ve orofarengeal 
testin yalnızca %60 ila %70’lik bir duyarlılığa 
sahip olduğunu tespit etmişlerdir. Serolojik 
testlerden birçoğu %80 ila %100’den daha 
yüksek duyarlılığa sahiptir. Hastanın özellikle 
respiratuar semptomları varsa ve ameliyat-
tan önce COVID-19 için test edilemiyorsa, 
hastanın ameliyat öncesi akciğer grafisi veya 
BT ile akciğer görüntülemesi önerilmektedir. 
Daha önce enfekte olmuş hastalarda yeniden 
enfeksiyon olabileceği de akılda tutulması 
gereken bir durumdur(14).
Hastanın özellikle COVID-19 için kullandığı 
ilaçlarla ilgili bilgiler de önemlidir. Tedavi 
için bir dönem kullanılan hidroksiklorokin, 
kardiyomiyopati ve QT aralığının uzaması gibi 
potansiyel kardiyak yan etkilere sahiptir. Bir 
RNA sentez inhibitörü olan Remdesivir ve 
Favipiravir, şu anda potansiyel bir tedavi 
olarak araştırılmaktadır. Bu ilacın güvenliği 
ve etkinliği henüz belirlenmemiştir.

COVID-19 Geçirmiş Hastalarda 
Cerrahiyi Ne Zaman Yapalım ? 

Elektif ya da acil cerrahi yapılan, ameliyat ön-
cesi COVID-19 enfeksiyonu geçirmiş hastalar 
ile geçirmemiş hastaların karşılaştırıldığı 
COVIDSurg Collaborative çalışma grubu-
nun verilerine göre COVID-19 enfeksiyonu 
geçirmemiş hastalarda 30 günlük mortalite 
oranı %1,5’ bulunurken, ameliyat öncesi 
COVID-19 tanısı geçirmiş hastalarda tanıdan 
sonraki 0-2 hafta, 3-4 hafta ve 5-6 haftalarda 
mortalite oranı sırasıyla %4,1 (3,3–4,8), %3,9 
(2,6–5,1) ve %3,6 (2,0–5,2) olarak bulun-
muştur. COVID-19 teşhisinden 7 hafta sonra 
gerçekleştirilen cerrahi ile başlangıçtaki ölüm 
riski benzer olarak tespit edilmiştir (1,5 
(0,9-2,1)). COVID-19 enfeksiyonunu takiben 
cerrahi girişimde, 7 haftalık bir gecikmeden 
sonra, semptomları devam eden hastalarda, 
semptomları düzelen veya asemptomatik 
olan hastalara göre daha yüksek mortalite 
oranı görülmüştür (%6,0 ve 2,4. vs. %1,3) 
(14). Kovoor ve arkadaşları vaka kontrol 
çalışmalarında COVID-19 sonrası iyileşen 

hastalarda hücresel bağışıklığın, pozitif test 
sonucundan birkaç ay sonra bile etkilendiğini 
ve bu durumun cerrahi sonrası yara iyileş-
mesini ve enfeksiyon riskini de arttırdığını 
belirtmişlerdir(15). Sonuç olarak COVID-19 
enfeksiyonunu takiben, ameliyatın en az 7 
hafta ertelenmesi ve semptomları 7 hafta 
geçmesine rağmen devam eden hastalarda 
dikkatli olunması gerekir.

İntraoperatif Değerlendirme 

Pandemi sırasında ameliyathane ekibini 
korumak için yeterli kişisel koruyucu ekip-
man olmalıdır. Önlük, eldiven, maske ve göz 
koruyucu gibi standart ameliyathane kişisel 
koruyucu ekipmanlarına ek olarak, N95 
maske kullanılması tavsiye edilmektedir(15).
Bir hasta COVID-19 pozitifse veya test negatif 
ama semptomları var ise ameliyat en az iki 
hafta ertelenmelidir. Ertelemek mümkün 
değilse, cerrahi ekibin N95 maske takması 
önerilir. COVID-19 negatif hastalar için stan-
dart cerrahi maske önerilir. Entübasyon ve 
ekstübasyonla ilgili ameliyathane uygulama-
ları virüs aerosol halinde yayıldığı için yüksek 
riskli örnekler olup, endişe konusu olmaya 
devam etmektedir. Amerikan Anestezi 
Uzmanları Derneği(12), hastane personeline 
bulaşmayı önlemek için aerosolizasyonun 
meydana geldiği alanların negatif basınçlı 
havalandırma ile donatılmasını önermektedir. 
Ayrıca, entübasyon ve/veya aerosolizasyon 
prosedürleri sırasında, özellikle entübasyon 
negatif basınçlı bir odada yapılamıyorsa, 
gerekli olan en az personel ile işlemin 
yapılması tavsiye edilmektedir. Ameliyatha-
nelerin çoğu, ameliyathane enfeksiyonlarının 
insidansını azaltmaya yardımcı olmak, kirle-
ticilerin ameliyathanelerin dışından girmesini 
önlemek için pozitif basınçlı havalandırma 
sistemleriyle donatılmıştır. Bu nedenle, eğer 
lojistik olarak mümkünse, pozitif basınçlı 
ameliyathaneye nakledilmeden önce hasta 
negatif basınçlı bir odada entübe edilmelidir.

Endoskopik Girişimler

COVID-19 için idrar örnek analizlerinin ço-
ğunda virüs gösterilememiştir. Fakat Çin’de 
yapılan bir çalışmada, 58 hastanın dördünün 
idrarında virüs RNA’sı bulunmuştur. İdrarla 
birlikte kan örneklerinde de virüs RNA’sı 

izole edilmiştir. Bu nedenle sistoskopi ve 
üreteroskopi sırasında travmayı en aza 
indirmek için dikkatli olunmalıdır. Ekipma-
nın kontaminasyon riskini azaltmak için, 
mümkünse tek kullanımlık cerrahi aletler 
tercih edilmelidir(14).
Enfeksiyon varlığında endoskopide göz önün-
de bulundurulması gereken diğer bir faktör, 
obstrüktif taş gibi acil durumlarda stent veya 
nefrostomi yerleştirilip yerleştirilmeyece-
ğidir. Genel anestezi gerektiren işlemler 
sırasında virüsün en yüksek aerosolizasyon 
riski entübasyon ve ekstübasyon sırasın-
dadır. Bu nedenle entübasyon yapılmadan 
sedasyon altında nefrostomi yerleştirilmesi, 
entübe hastaya yerleştirilen stentten daha 
güvenli olabilir. Ancak, bu konu halen tar-
tışmalıdır. Amerikan Anestezi Derneği (ASA)
(12), laringeal maske hava yolunun (LMA) 
yüksek hava yolu basınçlarında ve maske 
çevresinde sızıntı durumunda aerosolizasyon 
riskini artırabileceğini belirtmektedir(15). 
Prosedürler sırasında yeterli nöromüsküler 
blokajın, hastanın öksürmesini ve virüsün 
aerosol haline gelmesini önlemeye yardımcı 
olabileceği düşünülmektedir.

Laparoskopi - Robotik Cerrahi ve 
Açık Cerrahi Girişimler

COVID-19’un aerosol olarak yayılma 
potansiyeli, Amerikan Gastrointestinal ve 
Endoskopik Cerrahi Derneği (SAGES) gibi 
organizasyonların laparoskopik ve açık 
cerrahi ile ilgili önerilerde bulunmasına yol 
açmıştır(13). Elektrokoter sırasında dumanın 
birikmesini önlemek için cihazlardaki enerji 
kullanımının minimuma indirilmesi ve ultra 
düşük partikül hava (ULPA) filtreli insüflasyon 
sistemlerinin kullanılması önerilmektedir. 
Ayrıca SAGES, patojenlerin devrede top-
lanmasını ve sonraki hastalara bulaşmasını 
önlemek için iki yönlü pnömoperitoneum 
insüflatörlerinin kullanılmamasını tavsiye 
etmektedir. Koter sırasında çıkan dumandan 
bildirilen herhangi bir enfeksiyon olma-
masına rağmen, doğrudan kanıt eksikliği 
olduğu için endişe kaynağı olmaya devam 
etmektedir. Çin’de yakın zamanda yapılan 
bir araştırma, laparoskopik vakalarda açık 
vakalara kıyasla duman konsantrasyonunun 
daha yüksek olduğunu ve bunun da virüsün 



COVID-19 Pandemisi ve Üroloji

21

olası aerosolizasyonunu arttırabileceği 
ortaya koymuştur. Virüsün periton sıvısında 
bulunup bulunmadığı bilinmemektedir(14).
Laparoskopi sırasında virüsün cerraha bulaş-
tığına dair kanıt olmamasına rağmen, daha 
fazla bilgi bulunana kadar pnömoperitoneum 
ve diatermi salınımı sırasında aerosolizasyon 
riskini azaltmak için birtakım prosedürler 
tavsiye edilir. Cerrahiye yardımcı olabilecek 
manevralar; pnömoperitoneumdaki dumanın 
sık sık emilmesi, portların etrafında ve alet 
transferleri sırasında hava sızıntılarının 
önlenmesi ve özellikle pnömoperitoneum 
kurulu haldeyken portların çıkarılmasına 
özen gösterilmesi olarak ön plana çıkmak-
tadır. Göz önünde bulundurulması gereken 
diğer teknikler arasında, bağlantı nokta-
larında pnömoperiton sızıntısını önlemek 
için sabitlenebilen balon bağlantı noktaları 
veya trokarların kullanılması yer alır. Açık 
cerrahide özellikle ameliyathane personelinin 
kurallara optimum şartlarda uyması gerekir. 
Sonuç olarak, prosedür seçimi hasta so-
nuçlarını tehlikeye atmamalı ve gerektiğinde 
laparoskopi ve robotik cerrahi yerine açık 
cerrahi uygulanabilmelidir. Cerrah, her 
yaklaşımın artılarını ve eksilerini dikkatlice 
tartmalıdır. Hastanın, diğer yardımcı sağlık 
personeline maruziyeti azaltmanın yanı sıra 
ameliyathane süresi, kan kaybı, hastanede 
kalış süresi, kısa ve uzun vadeli komplikas-
yon riski göz önünde bulundurulmalıdır.

Post-Operatif Bakım

Ameliyathanenin uygun şekilde dezenfekte 
edilmesi cerrah ve ameliyathane personelini 
koruyacağı gibi, virüsün sonraki hastalara  
bulaşmasını önlemek için hayati önem 
taşımaktadır. Dexter ve arkadaşları, 
COVID-19 pandemisi sırasında ameliyat-
hane prosedürleri sırasında ve sonrasında 
dekontaminasyon için ayrıntılı tavsiyeler 
sunmuştur. Bu bağlamda cerrahi ekibin 
tüm üyelerine sık ve kapsamlı el yıkama 
önerilmektedir. Dekontaminasyonu kolay-
laştırmak ve maruz kalma riskini azaltmak 
için virüse maruz kalan ekipman, aletler ve 
çöpler kontamine olmayanlardan ayrılmalı-
dır. Ameliyathane odası alkol ve kuaterner 
amonyum solüsyonu içeren bir bezle 
silinmelidir. Ayrıca odanın ultraviyole (UV-

C) ışıkla dezenfekte edilmesi tavsiye edilir 
(16-19). Son olarak, ilk odanın derinlemesine 
temizlenmesi için zaman tanımak amacıyla 
cerrahi ekibin yeni vakayı başka bir ameli-
yathane odasında alması sağlanmalıdır(17). 
Potansiyel bir bulaş kaynağı olabileceğinden 
robotik konsolun temizlenmesine dikkat 
edilmelidir. COVID-19’un enfekte olmayan 
hastalara bulaşma riski ameliyattan sonra 
da devam etmektedir ve bu nedenle ameliyat 
sonrası önlemler alınmalıdır. 
Multisentrik bir çalışmanın sonuçlarına 
göre, COVID-19 ile enfekte cerrahi hastada 
mortaliteden çoğunlukla pulmoner komp-
likasyonlar sorumludur. Ameliyattan 7 gün 
önce veya ameliyattan sonra 30 gün içeri-
sinde enfeksiyonu yakalanan 1128 hastanın 
dahil edildiği çok merkezli bir çalışmada, 
30 gün içerisindeki mortalite oranı %23,8 
(268/1128) olarak belirtilmiştir. Hastaların 
577’sinde (%51,2) pulmoner komplikasyon 
tespit edilmiş ve buna bağlı mortalite oranı 
%81,7(268’in 219’u) olarak kaydedilmiştir. 
Aynı çalışmada ürolojik cerrahi sonrası 
özellikle erkek cinsiyet, >70 yaş ve iki veya 
daha fazla komorbiditesi olan hastalarda 
mortalite %30’a civarlarında gözlenmiştir. 
Pulmoner komplikasyonların etkisini azaltan 
stratejilerin benimsenmesi gerekmektedir. 
Risk faktörlerine sahip olan hastalarda 
cerrahiyi ertelemek gerektiği vurgulan-
maktadır(17). Bir diğer kohort çalışması, 
COVID-19 enfeksiyonunun, perioperatif ve 
yakın zamanda COVID-19 enfeksiyonu olan 
hastalarda artan postoperatif venöz trom-
boemboli (VTE) insidansı ile ilişkili olduğunu 
göstermiştir. Yakın zamanda COVID-19 (1-6 
hafta) geçiren hastalarda VTE riski 2,2 kat 
artmaktadır. Ayrıca VTE’ye bağlı mortalite 
riski de %40’a çıkmaktadır. Çalışmalarda 
optimal venöz tromboembolizm profilaksisi 
ve tedavisi bilinmemektedir, fakat COVID-19 
geçiren ya da operasyon sonrası yakın za-
manda yakalanan hastalarda dikkatli takip 
gerekmektedir(20).
Sonuç olarak, operasyon kararı alınan 
her ürolojik hasta elektif, acil ve onkolojik 
olarak sınıflandırılmalı ve viral hastalık 
bulaşma riskine göre değerlendirilmelidir. 
Yapılacak işlemler hastaya özgü yaklaşım 
prensibi ve hastanenin yatak, yoğun bakım 

gibi şartlarına göre değerlendirilerek 
planlanmalıdır. Operasyon öncesi mutlaka 
test yapılmalıdır. Endikasyon olduğunda 
açık, endoskopik, laparoskopik ve robotik 
cerrahi seçimi potansiyel aerosolizasyonu 
en aza indirgeyecek şekilde yapılmalıdır. 
Hastaların COVID-19 enfeksiyonu ile artmış 
perioperatif risk ile karşımıza çıkabileceğine 
dair çalışmalar mevcut olup, pozitif olan 
hastalarda ideali 7 hafta olmakla beraber, 
aciliyetine göre en az 2 hafta beklenmelidir. 
Komorbiditesi fazla olan yaşlı hastalarda 
operasyonun fayda-zarar kararı dikkatle 
alınmalıdır. Post-operatif dönemde pulmoner 
ve tromboembolik riskler göz önüne alınarak 
takiplerde dikkatli olunmalıdır. Aşılamanın 
yaygınlaşması, virüsün mutasyona uğraması 
ve akabinde azalan vaka sayısı ile hastalık 
ilk çıktığı zamandaki mortalite ve morbidite-
sinde olmasa da, perioperatif risklere azami 
derecede dikkat edilmelidir. Sosyal mesafe 
kuralları gevşetildiğinde ve daha fazla cerrahi 
prosedür yeniden başlatıldığında, gelecekteki 
sonuçlar ve hasta enfeksiyon oranlarına göre 
kılavuzların değişim göstereceği aşikardır. 
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COVID-19; kuru öksürük, ateş, şiddetli baş 
ağrısı ve yorgunluk gibi influenza benzeri 
semptomlar gösterebilmekle birlikte bazı 
enfekte kişilerde kalp yetmezliği, akut 
böbrek yetmezliği, karaciğer yetmezliği, uzun 
dönemde aritmi ve akciğer disfonksiyonuna 
neden olan akut respiratuvar distres send-
romu gibi multiple organ yetmezliği ile de 
ilişkilidir. Bu vakaların bir bölümü ölümle 
sonuçlanabilir. Dünya Sağlık Örgütü (WHO) 
tarafından 30 Ocak 2020 tarihinde acil halk 
sağlığı sorunu olarak ilan edilmiş, hastalığın 
ortaya çıkışının üzerinden 3 ay geçmeden 11 
Mart 2020 tarihinde Global Pandemi olarak 
duyurulmuştur. Bu yazı yazıldığı sırada, 
COVID-19 pandemisi dünya çapında 213 
ülke ve bölgeyi etkilemiş olup toplamda 
515,659,014 enfekte insandan 6,271,168’i 
hayatını kaybetmiştir (1).

COVID-19 ve Onkoloji

Kanser; vücudun herhangi bir yerinde olan 
anormal hücre büyümesi durumudur. En 
yaygın tedavi yolu ise bu anormal hücreleri 
öldürmek veya büyüyüp vücuda yayılmasını 
önleyen tedaviler uygulamaktır. Kanser teda-
vileri beyaz kan hücrelerini, kemik iliğindeki 
T ve B hücrelerini baskılar, immün sistemi 
zayıflatabilir (2). Kanserin kendisi kemik iliğine 
yayılarak immün sistemi etkileyebilir (3). Zayıf 
immün sisteme sahip olanlar enfeksiyon 
riskine ve COVID-19 bulaşına karşı daha 
büyük risk altındadırlar. Literatürdeki yapılan 
çalışmalar incelendiğinde COVID-19 bulaşı 
sonrası kanser hastalarında komplikasyon 
ve ölüm oranlarında artış olduğu tespit edil-
miştir(4,5-7). Pandemi koşullarında bağışıklığı 
baskılanmış kanser hastalarının tedavisinde 
zorluklarla karşılaşılmıştır. Bu zorlukların 

başında, COVID-19 hastalığına yakalanmış 
kanser hastalarının mekanik ventilasyon 
ihtiyacının, genel popülasyona oranla 3,5 
kat daha fazla olması gelmektedir(8).
Genel popülasyon ile kıyaslandığında 
COVID-19‘lu kanser hastalarının ölüm riski 
zayıf immün sistem ve aldıkları tedaviler ne-
deniyle 3 kat fazla olmaktadır (4). COVID-19’lu 
105 kanser hastası ve aynı yaş grubundan 
kanser olmayan 536 hastanın karşılaştırıldığı 
bir çalışmada; kanser hastalarında yüksek 
yoğun bakım yatış oranları, göreceli olarak 
yüksek ölüm oranları, yüksek mekanik ven-
tilasyon ve şiddetli semptom görülme sıklığı 
bildirilmiştir. Lösemi, lenfoma, miyeloma gibi 
hematolojik kanseri olanlar en yüksek ölüm 
oranına sahip olup bunu akciğer kanseri ve 
özofagiyal kanserler izlemektedir. Mekanik 
ventilasyon akciğerin kendisine oranla daha 
az oksijen sağlaması ve stres faktörü olması 
nedeniyle hastalar için sonuçları daha da 
kötüleştirebilmektedir. Farklı tip kanser 
tedavileri alanlar COVID-19‘a karşı farklı 
cevaplar gösterebilmektedir. İmmünoterapi 
veya cerrahi tedavi alan hastalar, kemoterapi 
veya radyoterapi alanlara göre daha yüksek 
ölüm oranına ve daha şiddetli klinik semp-
tomlara sahiptir(4).
Çin’de yapılan bir araştırmaya göre kemote-
rapi alan veya cerrahi uygulanan hastalarda 
daha şiddetli klinik semptomlar görüldüğü 
bildirilmiştir(9). Başka bir retrospektif çalış-
mada, İtalya’da COVID-19 nedeniyle ölen 
355 hastanın %36‘sı diabet, %30’u iskemik 
kalp hastalıkları, ve %25’i aktif kansere 
sahip olup, bunların yalnızca %0.8 ‘inde ek 
hastalık bulunmamaktaydı(10). 1878 CO-
VID-19 hastasının değerlendirildiği bir başka 
retrospektif çalışmada hastaların %2.4‘ünün 
kanser hastası olduğu ve kanser hastalarının 
yaklaşık üçte birinin akciğer kanserli olduğu 
ve bunlarında yarısından fazlasının (%52,3) 
kaybedildiği raporlanmıştır(5).

COVID-19 ve İmmünite İlişkisi

Çin’deki COVID-19 hastalıklı kanser hastala-
rında ölüm oranları %28,6 olmakla birlikte 
bu oran tüm COVID-19’lu  hastaların ölüm 
oranlarının %2,3 ‘üne denk gelmektedir(11,12).
Anjiyotensin dönüştürücü enzim 2 (ACE2) 
üzerinden SARS-CoV-2’nin renin–angioten-

sin–aldosterone sistemi (RAAS) ile etkileşimi 
virüsün bulaşıcılığı açısından anahtar faktör-
dür(13). ACE2, akciğer alveol epitel hücreleri 
gibi pek çok hücrede bulunmaktadır(14). Konak 
hücre yanıtı, CoV-2 hedef hücreye girdiğinde 
takip eden patogenezin şiddetinin ana belir-
leyicisidir(15). Mukoza hücreleri mukoza ilişkili 
invariyent T hücreleri (MAIT) ve γδ T hücreleri 
ile kaplıdır. Bu lenfositler patojen invazyonuna 
hızlı cevap verirler ve mikrobiyal öldürme için 
esansiyel olan sitokin cevabını başlatırlar(16). 
Klinik sonuçlar hastanın yaşı, ACE2 ekspres-
yonu ve komorbite gibi faktörlere bağlıdır. 
Dolayısıyla yaşlı kanser hastaları (ABD ‘de 
kanser teşhisinde median yaş 66 ), yüksek 
ACE2 ekspresyonu olan hastalar ve daha fazla 
komorbiteye sahip hastalar, SARS-CoV-2 
ile enfekte olduklarında olumsuz sonuçlar 
açısından daha yüksek risk altındadırlar. 
Kanser hastalarında lenfopeni yaygındır, 
dolayısıyla immun cevap zayıftır(11,12, 17,18,19).
Kanser hastalarının tanısı, hastalığın seyri 
ve tedavi süreci pandemi koşullarında da 
atlanmadan devam edilmelidir. İmmün 
süprese kanser hastalarının COVID-19 ile 
ilişkili ciddi sıkıntılar ile yüzleşme riski normal 
popülasyona göre daha fazla olduğu da göz 
önünde bulundurulmalıdır. Bu veriler ışığında, 
kanser hastalarının tedavi ve takibindeki 
zorlukları aşmak için pragmatist çözümlere 
ihtiyaç vardır(8,20).
Sağlık hizmetlerini doğru şekilde yönetebil-
mek için Avrupa Medikal Onkoloji Derneği 
(ESMO), Amerikan Klinik Onkoloji Derneği, 
Ulusal Kapsamlı Kanser Ağı (NCCN) gibi 
onkoloji çevreleri COVID-19‘lu kanser has-
talarının teşhiş ve tedavisindeki zorlukları 
azaltmak için çeşitli kılavuzlar yayınlamışlar-
dır (21-23). Önerilen kılavuzların ortak noktaları 
Ontario Kriterlerine göre tedavi planlaması ve  
hastaları önceliklerine göre yüksek, orta, ve 
düşük öncelikli olarak kategorilendirmektir 
(24).
1-Yüksek öncelik: Hasta anstabil, hayati 
tehlikesi mevcut,
2-Orta öncelik: Hastanın durumu kritik değil, 
fakat 6-8 haftalık erteleme potansiyel tehlike 
barındırmakta,
3-Düşük Öncelik: Hastanın durumu stabil, 
tedavisi pandemi süreci boyunca ertelenebilir 
(24).
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Öncelik odaklı kılavuzlara ek olarak dünya 
genelindeki hastaneler onkologlar için 
kanser hastalarının COVID-19 bulaşını azalt-
mak amaçlı kılavuzlar da yayınlamışlardır. 
İmmun suprese olup yatarak veya ayakta 
tedavi gören hastalar için, kanser merkezleri 
sıkı infeksiyon kontrolleri içeren kılavuzlar 
bildirmişlerdir. Ayaktan tedaviler azaltılmış 
olup eğer aralarında belirgin fark yoksa 
oral tedaviler parenteral antikanser tedavi 
rejimlerine tercih edilmiştir(24). Böylelikle 
hastaların SARS-CoV-2’ye olan temasları 
tedaviden ödün vermeden azaltılmıştır(25). 
Ek olarak, kanseri stabil olan hastalarda 
antikanser tedavinin ertelemesi düşünüle-
bilir. Zhang ve arkadaşlarının çalışmasına 
göre aktif kanser tedavisi alan COVID-19 
hastalarının COVID-19 teşhisinden önceki 14 
gün içinde tedavi alanlara göre dört kat daha 
ciddi sorunlar yaşadığı raporlanmıştır(26). 
Kanserle mücadelede diğer bir önemli tercih 
ise cerrahidir. Centers for Disease Control 
and Prevention (CDC) ve the American 
College of Surgeons (ACS) eğer mümkün 
ise elektif cerrahilerin yeniden planlanma-
sını önermişlerdir(27,28). Araştırmalara göre 
enfekte COVID-19 kanserli hastaların ciddi 
klinik sıkıntı yaşamaları cerrahi geçirmeyen-
lere göre daha yüksek risk içermektedir(8). 
Yine bazı çalışmalarda erken evre meme 
kanserinin cerrahi tedavisinin 60 günlük 
ertelenmesinin onkolojik sonuçlar açısından 
kötüleşmeye sebep olmadığı bildirilmiştir (29).
Cerrahi ve medikal tedavilerin aksine tedavi-
nin diğer önemli bir basamağı olan radyasyon 
tedavisinin, pandemi boyunca kendine ait 
bazı zorlukları vardır. Verilen tedavi moda-
litelerine göre hastaların günlük radyoterapi 
almaları gerekebilir ve bu tedavinin aksaması 
kabul edilemez(24). Çeşitli klinik senaryoları 
düşünerek the American Society for Radiati-
on Oncology (ASTRO) radyasyon onkologları 
için pandemide kullanılmak üzere kısa bir 
kılavuz yayınlamıştır. Ek olarak, hızlı ilerleyen 
hastalığı olanlar veya potansiyel kür şansı 
olan tümörler için tedavi; kar-zarar ağırlıklı 
şekilde önceliklendirilmelidir. Tedavinin 
ertelenmesi için semptom kontrolü amaçlı 
palyatif RT alan ya da RT seansının kesintiye 
uğradığı hastalık evresinin potansiyel bir 
sıkıntıya sebep olmaması gerekir(22,30).

Hematopoetik kök hücre transplant hastaları 
çeşitli enfeksiyonlar açısından yüksek risk al-
tındadır(24,31). Ek olarak aldıkları tedavi sonucu 
uzamış sitopeni nedeniyle Covid-19 sonucu 
doğabilecek olumsuz durumlara karşı daha 
duyarlıdırlar(32,33). Bunları göz önüne alarak 
Avrupa Kan ve Kemik İliği Transplantasyon 
Merkezi (EBMT) alıcı kişilerin yakından 
değerlendirilmesini ve uygun vakalarda 
asemptomatik olana kadar transplant 
tedavisinin ertelenmesini önermektedir(34).
COVID-19 pandemisinde kanser hastaları, 
tümörün büyümesi ve antikanser tedavi-
sine sekonder zayıflamış immün sistem 
nedeniyle, yüksek risk altındadırlar(35-38). 
Dahası, COVID-19’un nozokomiyal bulaşında 
kanser hastalarının enfekte olma ihtimali, 
antikanser tedavi için düzenli hastane 
ziyaretleri sebebiyle daha fazla olabilir. Dai 
ve arkadaşlarının yayınladığı COVID-19’lu 
105 kanser hastasının kohort çalışmasında 
akciğer kanserinin en sık görülen kanser  
olduğu (%20,95) ve bunu gastointestinal 
kanserler ile meme kanseri izlediği bildi-
rilmiş ve bir başka çalışmada da Evre IV 
hastaların daha fazla enfekte olduğu, diğer 
evre kanser hastalarının da SARS-CoV-2 için 
hassas olabileği vurgulanmıştır (39,41).
Liang ve arkadaşlarının Çin’de yaptıkları çalış-
mada, kanser hastalarının sadece COVID-19 
ile bulaşta yüksek risk taşımalarının yanı sıra 
ciddi olumsuz klinik durumlar (yoğun bakım 
yatışından ölüme kadar) ile de karşılaşmada 
yüksek riskli oldukları belirtilmiştir. Çalışma-
da COVID-19’lu hastaların %39’unda ciddi 
semptomlar gelişmiş olup bu oran kanser 
olmayan COVID-19’lu hastalarda %8 olarak 
raporlanmıştır(40). COVID-19’lu 105 kanser 
hastasının katıldığı çok merkezli retrospektif 
çalışmada, %66,67 ile hematolojik malignen-
siler ve %34,29 ile metastatik solid tümörler 
göreceli olarak semptom şiddetinde yüksek 
riskli olarak bulunmuştur(41). Başka bir 
retrospektif çalışmada New York’ta tek bir 
sağlık merkezindeki 218 kanser hastasının 
mortalite oranının %25’i aştığı, bu oranın 
kanser olmayan aynı yaş grubu içindeki 
hastaların oranından 2-3 kat daha fazla 
olduğu görülmüştür(42). COVID-19 ve Kanser 
Konsoryumu (CCC19) kohort çalışmasından 
alınan verilere göre 1018 hasta üzerinde 

yapılan çalışmada COVID-19’lu kanser 
hastalarında mortalite ve ciddi hastalık 
durumları genel popülasyona göre daha 
yüksek olarak raporlanmıştır(43).
Yapılan çalışmalarda kemoterapi sonrasında 
erken dönemde enfeksiyona yakalanmanın 
şiddetli klinik semptomlarla ve daha 
uzun hastanede kalış süreleri ile ilişkili 
olduğu, erken semptomatik hastaların (4 
hafta) ve erkek cinsiyetin ölüm için risk 
faktörleri olduğu ve radyoterapiye kıyasla 
immunoterapinin ciddi semtomlarla ve 
ölümle ilişkili olduğu gösterilmiştir (1,39,44). 
COVID-19’lu kanser hastalarında en sık 
görülen semptomlar ateş, kuru öksürük 
ve halsizliktir. Kanser ve kanser olmayan 
hastalarda benzer klinik prezentasyonlar 
görülmesine rağmen, kanser hastalarında 
dispne, halsizlik semptom sıklığı daha sık 
olmaktadır. Özellikle akciğer kanseri veya 
akciğer metastazı olanlarda COVID-19 teşhisi 
öncesi kanser olmayan ve diğer kanser 
tiplerindeki hastalara göre dispnenin daha 
önce ortaya çıktığı bilinmektedir. Akciğer 
kanseri veya metastazı olanların, akciğer 
bazal fonsiyonları daha kötüdür, dolayısıyla 
bu hastalarda şiddetli anoksi ve COVID-19 
progresyonu gelişebilir(39,41).
COVID-19 hastalarında çok çeşitli spektrum-
larda görülen solunumsal komplikasyonlar  
arasında en sık görülen ve ölüme sebep olan 
komplikasyon akut solunumsal distres 
sendromu (ARDS)’dur (%28.6) ve  bunu 
sırasıyla %7.1 ile pulmoner embolizm, %3.6 
ile septik şok, %3.6 ile akut miyokardiyal 
enfeksiyon izlemektedir. COVID-19 bulaşı 
olan 52 kanser hastasının dahil edildiği başka 
bir çalışmada karaciğer hasarı %36.5, ARDS 
%17.3, sepsis %15,4, miyokardiyal hasar 
%15,4, renal yetmezlik %7,7, ve multiple 
organ disfonksiyon sendromu %5,8  ile 
sık rastlanan komplikasyonlar olarak 
belirtilmiştir. COVID-19 olmayan kanser 
hastalarında da bu komplikasyonlar olmakla 
beraber, COVID-19’lu kanser hastalarında 
görülen bu semptomları altta yatan kansere 
bağlamak zordur (9,45-48).

COVID-19 ve Üro-onkoloji

Ürolojik pratikte, komobiteleri olan yaşlı 
hasta sayısı fazla olmakla birlikte onkolojik 
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hastaların COVID-19 ‘un riskleri ile karşı-
laşma ihtimalleri daha fazladır. Bu yüzden 
tedavilerin ertelenmesinin olası riskleri ile 
COVID-19 bulaşı arasındaki dengeyi sağ-
lamak çok önemlidir. Bunu yapmak bazı 
spesifik vakalarda zor olabilir. Genel olarak 
yüksek riskli kanserlerin küratif onkolojik 
cerrahilerinin ertelenmeden yapılması 
görüşü hakimdir(49). İmmünosupresan ve 
nötropenik durumlar her zaman dikkate 
alınmalı, antikanser ilaçların kullanımında 
ki riskler de göz önünde bulundurulmalıdır. 
Bu genel fikirlere ek olarak COVID-19’un 
ürologlar için daha spesifik bazı açıları vardır.
Koronavirüs hastalığının dünya çapında 
büyük ve öngürülemez etkileri olmuştur. Pek 
çok sağlık kuruluşu hızla yayılan COVID-19 
dalgası nedeniyle tedavi modalitelerini 
değiştirmek zorunda kalmıştır. Daha önce 
başlayan ve devam etmekte olan araştırmalar 
pandemi ile mücadele etmek adına mecburi 
bir duraklama dönemine girmiştir. Ek olarak, 
cerrahi birimler kanser cerrahilerini hastala-
rın ve sağlık çalışanlarının güvenliği açısından 
önceliklendirmek zorunda kalmışlardır(49-52).
COVID-19 ile ilgili pek çok çalışma halen 
devam etmektedir, bu alanlardan biri de 
ürolojik çalışmalardır. Kılavuzları güncelle-
mek, ülke bazlı spesifik öneriler sunmak ve 
sağlık merkezlerinin efektif olarak hizmet 
verebilmesi adına araştırmalar devam 
etmektedir.
Üroonkoloji ile ilgili yapılan çalışmalardan 
biri Campi’nin İtalya’daki referans üç has-
taneninin yüksek öncelikli üroonkolojik 
cerrahilerini incelediği çalışmasıdır ve 2387 
operasyonun %32 ‘sinin yüksek öncelikli ola-
rak değerlendirilip kalanlarının cerrahisinin 
ertelenebileceğini belirtmiştir. Onkologların 
çoğu ise hala endikasyonu varsa ilk adım 
terapiyi geciktirmeden yapmaktadırlar(53).
Düşük ve orta riskli prostat kanserinde 
tedavide erteleme önerilmektedir. Yüksek 
riskli prostat kanser cerrahilerinin ertelen-
mesine bazı klinisyenler karşı olup radikal 
tedavide prostektomi yapılması gereğini 
vurgulamışlardır(54).
Goldman ve Haber cerrahinin 3 ay sonraya 
ertelenebileceğini, Ribal ve Kutikov ise 
3.aydan önce tedavinin yapılması gerektiğini 
belirtmişlerdir. Fakat, EAU kılavuzuna göre, 

pandeminin lokal durumuna bağlı olarak 
yüksek riskli prostat kanseri tedavisinin 
pandemi sonrasına kadar ertelenebileceği 
belirtilmiştir. Neoadjuvan androjen depri-
vasyon tedavisi ise bu durumda bir seçenek 
olarak önerilmektedir. 
Bazı klinisyenlere göre ise kasa invaziv 
mesane kanseri ertelenemez, neoadjuvan 
kemoterapi ise atlanabilir. Carneiro, neoad-
juvan kemoterapinin 6-8 hafta, sistektominin 
ise 10 haftaya kadar ertelenebileceğini 
önermiştir. T1b-T2 renal tümörler için 3 
aydan az erteleme kabul edilebilir bir süre 
olarak verilmiştir(54).
İki çalışmada adrenal kitleler ile ilgili öneriler 
mevcut olup ikisi de adrenal kitle>4 cm veya 
foksiyonel ise  bir ay içinde tedavi edilmesini 
önermektedir. Testiküler tümörler için ise 
orşiektominin ertelenemeyeceği belirtil-
miştir. Pek çok klinisyen evre I seminomlar 
için adjuvan kemoterapi veya radyoterapi 
başlamayı önerirken, EAU kılavuzu aktif 
sürveyansın evre I seminomlar için ilk se-
çenek olduğunu belirtmektedir. Son olarak, 
pandemi sürecince, kemoterapi nedeniyle 
immün defisit penil kanserler için palyatif 
tedavi, metastatik penil kanserler için ise 
destek tedaviler önerilmektedir(54).
Üro-onkolojik acil durumlarda ise 2021 
yılında yapılan bir çalışmada azalan takip 
merkezleri ve iş yükünde ki artış nedeniyle 
üro-onkolojik prosedürlerin %50’ den faz-
lasında 1 aydan uzun gecikmeler izlenmiştir. 
Bu sebeple hastaların tedavisinin zamanında 
sağlanması için COVID-19 içermeyen 
üçüncü basamak üroloji merkezlerine 
sevki önerilmektedir. Ayrıca bazı yazarlar 
tarafından da ürolojik kanseri olan hastaların 
ve yakınlarının aşılanmasının  uygun olacağı 
belirtilmiştir  (55,56).

Sonuç 

Üro-onkolojide, pandemi düşük risk 
genitoüriner kanserler için aktif sürveyans 
konseptini güçlendirilmiştir. Diğer taraftan, 
3 ay üzerinde ertelenen tedavilerin üro-on-
koloji hastalarının sürveyi üzerinde negatif 
etkili olduğuna dair kanıtlar mevcuttur ve 
özellikle yüksek riskli gruptaki hastalara 
öncelik verilmesi gerekmektedir. Düşük ve 
orta risk prostat kanserinin ertelenebileceği 

önerilirken, Kutikov yüksek riskli prostat 
kanserinin hızla tedavi edilmesini, Stensland 
bu hastaların opere edilmemesini, bu has-
talar için radyoterapi tercih edilmesini, Ribal 
cerrahinin 3 aya kadar ertelenebileceğini ya 
da COVID-19 ‘un durumu çözüldükten sonra 
cerrahi uygulanmasını önermektedir.
Şüphesiz dünya bu yüzyılın ilk yıllarında yakın 
zamanda eşi benzeri görülmemiş en büyük 
sağlık krizi ile yüzyüze gelmiştir. Pek çok ülke 
oldukça büyük bütçe ayırıp mevcut sağlık 
sorununu çözmek için muazzam çaba sarf 
etmektedir. Aynı zamanda bilim dünyası da 
bilgi ve tecrübelerini paylaşmakta her geçen 
gün virüs hakkındaki bilgilerimiz artmaktadır.  
SARS-CoV-2’nin hızlı yayılımı ve aciliyeti hem 
klinik hem de temel bilimlere olan önemi 
yeniden vurgulamıştır. Klinisyenler sadece 
COVID-19’a karşı savaşmakla kalmamış 
aynı zamanda çok değerli bilgiler de sağ-
lamışlardır. 
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Sorular

1.  Yapılan çalışmalara göre pandemi döneminde en az etkilenen 
ürolojik cerrahi grubu aşağıdakilerden hangisidir ?
a.  Androlojik cerrahiler
b.  İnkontinans cerrahileri
c.  Üroonkolojik cerrahiler
d.  İnfertilite cerrahileri
e.  Endoürolojik cerrahiler 

2.  Yapılan çalışmalara göre pandemi döneminde cerrahi eğitimin 
en çok aksadığı araştırma görevlisi yılı aşağıdakilerden 
hangisidir ?
a.  1
b.  2
c.  3
d.  4
e.  5

3.  Pandemi döneminde ayaktan poliklinik başvuruları dünya 
çapında ortalama yüzde kaç oranında   düşmüştür ?
a.  Bir düşüş olmamıştır
b.  %1-5
c.  %10-15
d.  %50-75
e.  %20-25 

4.  Aşağıdakilerden hangisi SARS-CoV-2’nin erkek üreme 
sistemine etkileri ile ilgili öne sürülen hipotezler arasında yer 
almaz ?
a.  virüsün testis tulumu
b.  iskemik nekroz
c.  oksidatif hasar
d.  lökosit infiltrasyonu
e.  hipogonadizm

5.  Aşağıdaki ifadelerden hangisi doğru değildir ?
a.  SARS-CoV-2 hücre girişi için ACE-2, TMPRSS2 

reseptörlerini kullanır
b.  testis dokusunda ACE-2 ekspresyonu yaşla birlikte azalır
c.  ağır seyreden COVID-19 vakalarında sperm 

parametrelerindeki bozulma daha belirgindir
d.  infertilite hastalarında COVID-19 aşılarının ertelenmesi 

gerekir
e.  sistemik veya lokal inflamasyonlarda lökositler kan-testis 

bariyerini geçebilir

6.  COVID-19 tedavisinde kullanılan ilaçlardan hangisi 
hipogonadizm yoluyla infertiliteye yol açabilir ?
a.  favipravir
b.  klorokin
c.  ribavirin
d.  glukokortikoidler
e.  düşük molekül ağırlıklı heparin

7.  Aşı endikasyonlarını sağlayan ve fertilite isteği olan erkeklere 
aşağıdakilerden hangisi önerilmelidir ?
a.  aşı ertelenmeden uygulanmalıdır
b.  viral vektör aşıları gebelik sağlanana kadar ertelenmelidir
c.  mRNA aşıları gebelik sağlanana kadar ertelenmelidir
d.  inaktive aşılar gebelik sağlanana kadar ertelenmelidir
e.  aşılamaya hastanın semen parametrelerine göre karar 

verilmelidir

8.  COVID-19 pandemisinde açık cerrahi operasyonlarda 
aşağıdaki enstrümanlardan hangisi güvenle kullanılabilir ?
a.  bipolar koter
b.  monopolar koter
c.  ultrasonik disektör
d.  damar mühürleyici
e.  elektrokoter

9.  Aşağıdakilerden hangisi COVID-19 ameliyathanesi için yanlış 
bir uygulama olarak kabul edilir ?
a.  kişisel koruyucu ekipman kullanma
b.  ameliyathane personelinin sık sık değiştirilmesi
c.  entübasyon sırasında sadece anestezi ekibinin salonda 

bulunması
d.  gereksiz kimsenin salonda bulundurulmaması
e.  entübasyonda varsa video-laringoskop kullanılması

10.  COVID-19 geçirmiş hastalarda elektif ürolojik cerrahi ne 
kadar süre ile ertelenmelidir ?
a.  COVID-19 testi negative dönüne dek
b.  1 hafta süre ile
c.  2 hafta süre ile
d.  4 hafta süre ile
e.  7 hafta süre ile
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