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COVID-19 Pandemisi
ve Mezuniyet Oncesi
Tip Egitimi

Dr.Fatih COLAK

2019'un sonlarinda baslayan tim diinyay:
etkisi altina alan Coronaviriis hastaligi 2019
(COVID-19) pandemisi, diinya capinda tip
egitimi ve 6gretiminin kesintiye ugramasina
neden oldu®. Tip 6grencileri, uzun streli
ulusal karantinalar ve kati sosyal mesafe
onlemleri nedeniyle egitimlerinde 6nemli
kesintiler yasadi®. On saflarda yer alan saglik
hizmeti sagdlayicilari icin yogun ve tehlikeli
ortamlar, ilag gelistirmeye yonelik yuksek
talep ve givenlik protokolleri nedeniyle
hasta bakimina getirilen kisitlamalar goz
ondne alindiginda, tip camiasi ozellikle
biylik darbe aldi®. Pandeminin tip uzmanlari
tzerindeki etkileri iyi belgelenmis olmasina
ragmen, pandeminin gelecegin doktorlarinin
egitimini ve refahini nasil etkiledigine dair
cok az aragtirma yapilmistir®. COVID-19
salgini, Amerika Birlesik Devletleri (ABD)
genelinde egitimi buyik dlclide kesintiye
udratti. ilkbahar 2020'ye kadar, ABD'deki
cogu tip fakultesi, Amerikan Tip Kolejleri
Birligi (AAMC) tarafindan yayinlanan yoner-
gelere uygun olarak yiiz ylize 6grenmeyi bazi
kademelere kadar durdurdu®. Tip fakiilteleri
sanal ders ve kiigiik 6grenme gruplari gibi
formatlar gelistirdi, arastirma projelerini
durdurdu ve kisisel klinik deneyimleri
sinirlandirdi. Ogrenciler klinik 6ncesi bilgileri
uyguladiklari, hasta bakimina dogrudan
katkida bulunduklari ve hangi uzmanlk
dallarini takip edeceklerini belirledikleri
icin bu klinik rotasyonlar genellikle tip
egitiminin en 6nemli kismidir. Arastirma
projeleri Uzerinde calisamama, bazi 6g-
rencilerin, ozellikle de arastirma yapmak
icin yillarca ara vermis olanlarin elde etmeyi
umdugu arastirma deneyimini ciddi sekilde
engelleyebilmektedir.

COVID-19 hastalarina bakim saglamak
icin akut saglik hizmetlerine olan talebin
artmasi, muhtemelen tip 6grencilerinin

6gretiminin daha disUk bir 6ncelige sahip
olmasina neden oldu. Bu nedenle, tip 6g-
rencisi mifredati sunan yiiksek akademik
kurumlar, gecen yil pandemiye yanit olarak
6gretim yontemlerini uyarlamak zorunda
kaldilar, ancak bu yeni dnlemlerin etkinligi
heniiz test edilmedi®. internet {izerinden
sanal 6grenme sistemi, tip 6grencilerinin ruh
sagligini ve genel refahini olumsuz yonde et-
kileyebilecek ek degiskenler sunar. Klinik ve
arastirma deneyiminin eksikligi, gelecekteki
uzmanlik programlariiin yakinda uzmanlik
se¢mek zorunda olan tip 6grencilerinde
halihazirda mevcut olan kaygiy artirabil-
mektedir®. Ozellikle stres ve anksiyete gibi
psikolojik sonuclarla ilgili esitli tlkelerde
cok sayida genis orneklemli ve kapsaml
calisma yapilmis, 6rnegin 336,525 Birlesik
Amerikal’'nin katildigi bir ankette, her Gg
kisiden biri COVID-19 ile artan depresyon/
kaygi bozuklugu bildirmistir®.

Genel olarak, pandeminin tip 6grencilerinin
yasamlarini 6nemli olciide etkiledigini
gosteriyor. Bircok 6grenci bazi basa ¢clkma
mekanizmalari gelistirebildi ve doktor olma
yolundan vazgecmedi. Bununla birlikte,
meslek secimi, depresyon, gelecek kaygisi
ve algilanan egitim eksikligi konusunda
tereddiit eden 6grencilerin endise verici
sayisl, tip 6grencilerine bu sorunlar ele
almak icin daha fazla kaynak saglanmasi
gerektigini gostermektedir.
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Pandemisinin Uroloji

Uzmanhk Egitimine
Etkisi

Dr. Volkan SEN,
Dr. Alper Ege SARIKAYA

Pandemi siirecinde hastanelerin is yiki
oldukca artmis ve devletler ve hastane
sistemleri tarafindan bircok saglik onlemi
alinmistir. Hastanelerin cogu pandemi veya
karantina hastanelerine donusturilmiis ve
sadece COVID-19 hastalarina hizmet vermek
zorunda kalmisti. Bu doénemde bircok
merkezde Uroloji asistanlari COVID-19
hastalarinin yonetiminde 6n saflarda rol
almis ve Uroloji asistanlarinin egitim ve
ogretimi de COVID-19 pandemisinden
olumsuz etkilenmistir. Biz bu glincellemede
COVID-19 pandemisinin uroloji uzmanlik
egitimine etkisini basliklar altinda incelemeyi
amagladik:

Didaktik egitim:

COVID-19 pandemisi siirecinde ylz-yiize
egitimler yerini bircok merkezde e-6grenme
programlarina birakmistir. E- 6grenme;
internet veya bir bilgisayar agi bulunan
platform izerinde sunulan, web tabanli bir
egitim sistemi olarak tanimlanmaktadir.
E-6grenme pandemi dncesi donemde de
tip egitiminde de kullanilmaya baslanmis
olup pandemiile birlikte de kullanimi oldukga
yayginlagsmistir . Pandemi déneminde
Amerikan Uroloji Dernegi (AUA) ve diger
kuruluslar, AUA cekirdek mifredati ve
sanal kurslar dahil olmak tizere ¢ok sayida
cevrimici didaktik kaynak sunmuslar ve
sunmaya devam etmektedirler®. Ancak
bu e-6grenme programlarindaki temel
sorunlardan biri herhangi bir cekirdek
muifredat egitim programlarina bagli olma-
malari (AUA cekirdek miifredati harig) yani
6grenme egitim modellerinin standardize
olmamamsidir. Ulkemizde ise 2018 yilinda
Urolojik Cerrahi Dernegi (UCD) tarafindan

Arastirma Gorevlisi  Egitim  Programi
(AGEP) adi altinda bir e-6§renme programi
olusturulmustur®. AGEP icin oncelikle;
Campbell-Walsh Urology11- Edition/2016,
Amerikan Uroloji ve Avrupa Uroloji dernek-
lerinin glincel kilavuzlari, Girolojik cerrahi
dernegi akreditasyon komisyonu tarafindan
hazirlanan Uroloji Uzmanlik Egitimi Cekirdek
Egitim Programi, TUKMOS 2017 ¢ekirdek
miifredati baz alinarak standardize bir Groloji
cekirdek egitim mifredati hazirlanmistir. Bu
miifredat 834 6grenme hedefi, ve her arag-
tirma gorevlisi yilina 18 ders olacak sekilde
toplamda 90 dersten olusmustur. Alaninda
uzman 90 egitim gorevlisine 6grenme he-
defleri gonderilmis, sunumlar hazirlanmig
ve cekimleri takriben Eylil 2018’ de AGEP
ile egitime baslanmistir. Pandeminin ortaya
ctkmasiyla birlikte tim diinyada arastirma
gorevlerinin didaktik egitimlerinde ciddi
sorunlar meydana gelmis, bircok merkezde
e-0grenme modellerine gegis icin calismalar
baslamistir. Ulkemizde ise {iroloji arastirma
gorevlerinin egitimine AGEP sayesinde
Pandemi doneminde de vakit kaybedilmeden
devam edilebilmistir. AGEP’in 2019-2020
egitim-6gretim yilina denk gelen COVID-19
salginininilk yiinda 18 dersin 14'G pandemi
oncesi donemde, &'l ise pandemi donemi
sonrasinda verilmistir. Pandeminin tim
diinyada egitimi en cok etkiledigi bu
donemde AGEP'’e arastirma gorevlilerinin
katiiminda herhangi bir sorunile karsilasil-
mamustir . Her yil giincel kilavuzlar esliginde
glincellen AGEP, dordiincti akademik egitim
yilinda 68 merkez 460 arastirma gorevlisi
ile egitime devam etmektedir. Teknolojinin
gelismesiyle hayatimiza giren e-6grenme
modellerinin degeri pandemiile birlikte daha
cok anlasilmis olup, pandemi sonrasinda da
arastirma gorevlilerinin egitiminde 6nemli
bir yer alacagi asikardir.

Klinik egitim

Yeni tip COVID-19 pandemisi hastalarin yani
sira asistan hekimler de dahil bircok saglik
calisaninin hayatini etkilemistir. Birgok aka-
demik merkezin is gliciiniin blyk kismini
olusturan asistan hekimler COVID-19 has-
talarinin birinci basamak bakiminda 6nemli
rol oynamistir. Ulkemizde de hasta sayisinin

artmasi ile birlikte Uroloji asistanlari da
COVID-19 tedavi tinitelerinde gérev almistir.
Yine pandeminin baslangiciile birlikte diinya
genelinde elektif vakalar askiya alinmis ve
yalnizca acil onkolojik cerrahiler ile 6ncelikli
endolirolojik girisimler surdirilmis; bu
nedenle de operasyon sayilari azalmistir®,
Elektif cerrahilerin ertelenmesi ve vaka
sayisinin azalmasi, asistanlarin pandemi
kliniklerinde gorevlendirilmesi el pratigi
gerektiren islemlerin egitimi hakkinda en-
dise dogurmustur. COViD-19 pandemisinin
sliresinin belirsizligi ve coklu pik donemleri
sebebiyle uzun donem planlamalar asistan
egitimindeki aksakligi minimalize etmek igin
gereklidir.

Pandeminin ilani ile birlikte Kanada'da
hem maruziyeti azaltmak hem de kisisel
koruyucu ekipman (KKE) kisitliigi nedeniyle
ameliyat salonlarindan asistanlar ¢ikartil-
mistir®. Brezilyada ise Urolojik bagvurular
ve girisimlerin pandemi donemindeki sayilari
incelenmis, Nisan-Temmuz 2020 arasindaki
sayilar 6nceki yillarin benzer donemleri ile
karsilastirilmis ve ayaktan basvuru sayisi-
nin %75 oraninda (6.049'a 1.466) azaldigi
gorilmistir®. Basvuru sayisinin en ¢ok
distugu alt grubun ise pediatrik onkoloji
oldugu belirtilmistir (%86-93). Elektif
operasyonlarda ise toplamda %63,4; inkon-
tinans cerrahisinde %89, transplantasyonda
%83 ve rekonstriiksiyon cerrahisinde %81
oraninda diistis meydana gelmistir. En az
etkilenen iki cerrahi alt grubu %42 ile tro-
onkolojik ve %48 ile endotirolojik girisimler
olusturmustur. 5 yillik asistanlarin yaptigi
vaka sayisl %61, 4 yillik asistanlarin %38
ve 3 yillik asistanlarin vaka sayilari ise %61
oraninda azalmistir. Acil basvurularda ise
oncekiyillara gére farklilik gézlenmemistir®.,
italya'da yapilan 300'den fazla droloji
asistaninin katildigi anket calismasinda
asistanlarin Mart 2020- Mart 2021 yillari
arasinda olusan klinik ve cerrahi egitim
aksama durumu incelenmistir®. Anket
sonuglarina gore asistanlarin %13.6'sindbet
sirasindaki islemlerin, %28.8'i ayaktan hasta
vizitinin, %26.7’si tanisal islemlerin belirgin
sekilde azaldigini cerrahi egitim acisindan
ise asistanlarin %46.9'u endoskopik cerrahi,
%37.6's1 agik cerrahi ve %33.3'li ise minimal
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invaziv cerrahi egitimlerinin belirgin sekilde
dusus gosterdigini belirtmislerdir. Cerrahi
egitimi en cok aksayanlarin 5. sene asistan-
lari oldugu g6zlenmistir. Suudi Arabistan'da
yapilan anket calismasinda da benzer
sonuglar elde edilmistir®.

Pandemi doneminde asistan egitiminin ele
alan 53 calismanin dahil edildigi bir siste-
matik derlemede diinya capinda 6zellikle de
cerrahi midahale alaninda asistan egitiminin
aksadigi belirtilmistir ve “tam olmayan/
yetersiz asistan egitimi” hakkindaki endiseler
dile getirilmistir®.

Rutin asistan egitiminde yeri olmasa da te-
masa bagli bulas riskini arttirmaksizin saglik
hizmetinin devamini saglamak amaciyla
teletip uygulamalari aktif olarak kullanilmaya
baslanmistir. Sanal veya telefon lizerinden
troloji klinik hizmeti gerceklestirilmekte,
multidisipliner cevrim ici konseyler ve
toplantilar yapilmakta ve ¢evrimici kong-
reler diizenlenmektedir. Mevcut durumda
etkili oldugu gosterilen teletip kullaniminin
pandemi sonrasi slirecte de artarak rutin
kullanimda yer alacagi disiintilmektedir® 19,
Sanal vizitlere katilarak asistanlarin uzman
trrolog gozetiminde hasta degerlendirmesi
ve danismasinin egitim icin 6nemli katkilarda
bulunacagi belirtilmistir®'. Gercek cerra-
hinin yerini dolduramayacagi vurgulansa da
sanal cerrahi egitimler ve laparoskopik ev
kitleri asistanlarin cerrahi becerilerin korun-
masinda ve gelistirilmesinde kullanilabilir
yontemler olarak dnerilmektedir®.

Sonug olarak arastirma gérevlilerinin didak-
tik, klinik, cerrahi ve akademik egitimleri
pandemi doneminde olumsuz olarak etki-
lenmistir. Bu slirecte uzmanlik egitimlerinin
eksik kalmamasi icin ozellikle cevrimici
platformlar devreye girmis ve hastayla
temasi azaltmak amaciyla teletip uygula-
malari popliler hale gelmistir. Ulkemizde
de AGEP sayesinde didaktik egitimlerin
eksiksiz olarak verilebilmesinin yani sira;
ozellikle laparoskopik becerilerinin gelis-
tirilmesi amaciyla da yine cevrimigi olarak
alaninda uzman egitim garevlileri ile birebir
pratik egitim olanagi arastirma gorevlilerine
sunulmustur. COVID-19 pandemisiiile birlikte
arastirma gorevlilerin egitiminde 6nemli bir
rol oynayan gevrimici egitimlerin, pandemi

sonrasi suregte de hibrid egitim modellerinde
kullanilacagi kaginitmazdir.
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Pandemisinin Urolojik
Aciller Uzerine Etkisi

Dr. Eyiip DiL

COVID-19 salgini, kiresel olarak troloji
saglik hizmeti sunanlara blylk zorluklar
getirmis olup ertelenen tani ve tedavinin
uzun vadeli etkileri heniiz ortaya konula-
mamistir®.Urolojik hastaliklarin yénetimi
icin ulusal ve uluslararasi meslek kuruluslari
blyilk caba gostermislerdir?. Bu yazida,
dernekler tarafindan yayinlanan klavuzlar
ve bilimsel calismalar gozetilerek COVID-19
pandemisinde Urolojik acillere yaklasim
konusu derlenmeye calisilmistir.

Urolojik travmalar

Renal travmalarda aktif kanamasi olan
hemodinamik agidan stabil olan yiiksek
dereceli bobrek hasari olan hastalar
mimkiinse secici embolizasyon ile tedavi
edilmelidir. Hemodinamik agidan unstabil
olan hastalarda acil cerrahi eksplorasyon,
onarim ya da nefrektomi yapilmalidir. Yogun
bakim ve takip durumuna gére embolizasyon
veya nefroktomi karari vermede hastaya
ozel yaklasim tercih edilmelidir®. Penet-
ran, besinci derece bobrek yaralanmalari,
pulsatil ya da genisleyen hematomu olan
hemodinamik unstabil hastalarda acil cerrahi
eksplorasyon yapilmalidir®,

Ureteral travmalarda akut durumda
Uriner diversiyon zorunludur. Ameliyat
salonu kullanimi ve anestezi gerekmedigi
icin perkutan nefrostomi jj stente gdre
oncelikle tercih edilmelidir. Ozellikle kadin
hastalar icin ameliyat salonu disinda, Xisini
esliginde jj stent yerlestirilebiliyorsa bu da
iyi bir secenektir. Rekonstruktif cerrahiler
ise ertelenebilir.

Mesane travmalarinda retroperitoneal
yaralanmalarda Uriner diversiyon yapilmali,
kontrol saglanamaz ise cerrahi onarim
yapilmaldur. Periton ici mesane riiptirleri ve
penetran travmaile olusan her turlii mesane

yaralanmalarinda acil cerrahi eksplorasyon
ve onarim yapilmalidir.

Uretral yaralanmalarda transiiretral veya
suprapubik driner diversiyon ile tedavi
uygulanabilir. Ertelenmis (en az Ug ay)
tretroplasti 6nerilen tedavi yontemi iken,
erken (iki gun ile alti hafta arasinda) veya
erken endoskopik yeniden hizalamanin
dustik derecede 6nceligi vardir. Kadin pelvik
kiriga bagli uretra yaralanmasi ise 7 glin
icinde onarilmalidr.

Tunikal yirtikla beraber testikiler yara-
lanmalar, penil fraktiir ve penetral genital
yaralanmalarin hepsi organlari tehdit eden
durumlardr. Yiiksek oncelikli olarak tedavi
edilmelidir®. Bu hastalar acil miidahale ya-
pildiktan sonra ayaktan tedavi edilmelidir “.

Urolitiyasiz

Akutyan agrisi olan ates, Urosepsis ve soliter
bobrekli hastalarda tanida siiphe olmasi
durumunda dncelikli olarak ultrasonografi
(USG), yeterli bilgi edinilemez ise kontrasiz
bilgisayarli tomografi (NKBT) cekilmelidir.
Nedeni belirsiz ise pelvik-abdomen/to-
raks bilgisayarli tomografi (BT) ayni anda
cekilmelidir. Spot idrarda dipstick testi ve
idrar kltlir(, ates varliginda koagiilasyon
testleri dahil olmak izere riitin kan testleri
yapilmalidir. COVID-19 siriintl testi veya
taramasi mutlaka yapilmalidir. Obstriiksi-
yona bagli sepsis ve aniri durumunda acil jj
stent veya perkutan nefrostomi takilmalidir.
Bobrek yetmezligi, bilateral obstriiksiyon
ve soliter bobrek durumunda acil Uriner
dekompresyon veya endolirolojik tas cikar-
ma yapilmalidir. Akut yan agrisi durumunda
uygun aneljezikler verilmelidir®. Renal kolik
tedavisi mimkin oldugunca konservatif
olarak yapilmalidir®. Farmakolojik etkileri
nedeniyle non-steroid anti-inflamatuar
ilaclar (NSAID) gibi anjiyotensin donis-
tlriict enzim-2 (ACE2) seviyesin arttiran
ilaclar, ciddi ve 6limcil COVID-19 hastaligi
olusturma riski tasimaktadirlar ©. Hasta-
larda COVID-19'u dlsiindiiren semptomlar
(0rnegin ates) varsa NSAID'ler yerine
parasetamol kullanmalidir. Ancak baska
bir nedenle recete edilmis ise tedavinin
devam ettirilmesi 6nerilmektedir. Mevcut
kilavuz, hastanin COVID-19 olduguna dair

bir kanit olmamasi kosuluyla renal kolikte
NSAID'lerin recete edilmesinin givenli
oldugunu dnermektedir. Bununla birlikte,
bu durum vaka bazinda ele alinmali ve hasta
dikkatli bir sekilde bilgilendirilmelidir®.
Antibiyotik tedavisi, diger destek onlemler
ve obstriksiyonun dekompresyonuna
ragmen, hastalarin %15'inin yogun bakim
ihtiyact duymakta ve bunlarin %8-10'u
mortal seyretmektedir®.

Urolojik enfeksiyonlar

Komplike olmayan sistit, piyelonefrit, akut
epididimit ve Uretritte antibiyotik baslanmasi
onerilmektedir. Akut bakteriyel prostatitde
hafif durumda oral, agir durumda ise pa-
renteral antibiyotik verilmelidir. Obstriktif
durumu mevcut ise suprapubik kateter
yerlestirilmelidir. Urosepsis durumunda olan
hasta en yakin hastaneye yonlendirilmeli,
nedene ve semptomlara gore acil tedavi
baslanmalidir. Fornuer gangreninde cerrahi
debritman, parenteral antibiyotik ve gere-
kirse enfeksiyon hastaliklari konsiiltasyonu
istenmelidir. Cogunlukla tirolojik enfeksi-
yonlara cerrahi miidahale gerekmez, ancak
obstriiksiyon varsa miidahale gerekebilir.
Eder cerrahi miidahale gerekecekse islem
deneyimli Grolog tarafindan miimkiin oldu-
dunca az sayida ekip Uyesi ile yapilmalidir.
SARS COV-2 nin idrarda bulunma sikligi
ve siresi bilinmemektedir. Herhangi bir
hastalik bulasi gosterilmemis olsa da;
idrar 6rneklemesi, Uretral kateterizasyon
ve endoskopik girisimlerde (Transtretral
mesane rezeksiyonu, Transuretral prostat
rezeksiyonu,lretral kateterizasyon v.b.)
dikkatli olunmalidir. Komplike olmayan
bircok Uriner sistem enfeksiyonu uygun
antibiyotik tedavi verilmese bile kendiligin-
deniyilesecegi g6z dniinde bulundurularak
uzaktan iletisim yontemlerin kullanmasi
onerilir. idrar 6rneklemesi gereken durum-
larda ek risk faktori olan hastalara dncelik
verilmelidir®.

Testis torsiyonu

Etkilenen testise hemen cerrahi miidahale
yapilmali ve miimkiinse bilateral orsiopeksi,
uygulanmali, nekroz varsa orsiektomi ya-
pilmalidir. Hastalara ayni zamanda ayaktan
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tedavi proseduirleri uygulanabilecegi akilda
tutulmalidiro,

Akut iiriner retansiyon

Mimkiinse Uretra basitce kateterize edilmeli
veya retropubik sistostomi yapilmalidir. CO-
VID-19 pandemisinin bu ddneminde, benign
prostat hiperplasizi ameliyat acil olmayan
bir islem olarak kabul edilmelidir. Siddetli
hematdirisi olan hastalar bu durumla ilgili
bolimde tartisilacaktir™.

Siddetli hematiiri

Hastada siddetli hematiri varsa nedeni
belirlenmeli, olasi pihtilasma bozukluklar
arastinlmali, Uretral kateter takilmali ve
mesane irrige edilmelidir. Yine de hema-
tlri devam ederse, endoskopik muayene
yapilmali, aktif kanama bolgelerinin fulguri-
zasyonu, mesane veya prostat timarlerinin
endoskopik rezeksiyonu yapilmalidir®.

Priapizm

iskemik priapizmde lokal anestezi altinda
korpus kavernozum irrigasyonu ve
aspirasyonu, saline sollsyonu ile yikama,
intrakanernozal adreneseptdr aganisti
(penilefrin v.b) yapilmalidir. Bu tedavilere
ragmen priapizm diizelmezse cerrahi santlar
yapilmalidir. 36 saati gecen durumlarda
erken donemde penil protezimplantasyonu
uygulanabilmektedir?.

Cocuk hastalarda yaklasim

EAU'nin COVID-19 doneminde pediatrik
Uroloji klavuzunda, sadece organi veya
yasami tehdit eden hastaliklarda cerrahi
uygulamasi onerilmektedir. Bu durumlar;

o Obstriksiyonun eslik ettigi Grosepsis;
Urolitiasizli  Girosepsis, obstriikte
Ureterosel veya obstriikte megatireter.

e Hemodinaminin bozuk oldugu (endo-
vaskiiler veya cerrahi girisimler) veya
idrar kacaginin oldugu travmalar.

o Posterior Uretral valv (PUV); sadece
Uretral kateterin takilamadigi durum-
larda.

o Akut testis iskemisi; Agrili testis
torsiyonuna (yenidogan dis)) acil
midahale edilmelidir. Yenidoganlarda

testis kurtarma ihtimalinin ve karsi
testiste metakron torsiyon riskinin
cok diistik olmasindan dolayi, 6zellikle
de torsiyonun goreceli asemptomatik
seyrettigi bu hasta grubundaki artmis
hassasiyet sebebiyle testis torsiyonunu
eksplore etmeme karari alinabilir.

»  Parafimosiz tercihen lokal anesteziile
yapilmalidir.

e Onkoloji; Wilms timori, malign testi-
kiiler/paratestikiler(rabdomyosarkom)
timorler, mesanenin veya prostatin
rabdomyosarkomuna midahale
gerekir. Cerrahi digi tedavi 6ncesinde
tanisal girisimlere devam edilmesi
onerilmektedir. Cerrahi rezeksiyon
karari yerel COVID-19'un durumu,
cocugun durumu ve evre 4 hastalarda
beklenen yasam siiresi dikkate alinarak
degerlendirilmelidir.

Obstriiktif Gropatili hastalarda (lretero pel-
vik/Uretero vezikal darlik,posterior Uretral
valv,nérojen mesane) cerrahiyi ertelemenin
bébrek fonksiyon kaybina sebep olabilecegi
g6z éniine alinmalidir. Cerrahiyi erteleme
karari, yerel durumun ne kadar siirecegi
ve hasta 6zelinde obstriiksiyonun siddetine
bagli olarak yeniden gozden gecirilebilir.
Gecici drenaj metotlari kesin cerrahiye giden
yolda bir kopri gibi kullanilabilir.

Urolojik kanserler

Kasa invaziv olmayan mesane timarleri(
KIOMK)

Gorindr (makroskopik) hematiirisi olan ve
pihti retansiyonuna bagli mesane kateteri-
zasyonu gerektiren hastalarda transiretral
rezeksiyon (TUR-M) énerilmektedir®,

Kasa invaziv mesane kanseri(KiMK)

Anemiile birlikte inat¢t hematiri durumunda
radyoterapi +/- kemoterapi 6nerilmektedir.
Lokal ileri evre mesane kanserinde akut
bobrek yetmezliginde ayaktan perkutan
nefrostomi, hematiiri durumunda em-
bolizasyon veya hemostatik radyoterapi
onerilmektedir®™,

Ust iiriner sistem iirolojik
kanseri(UUSUK)

Hemoglobinde diisme ve pihti retansiyo-
nuna bagli gézle goriinir makroskopik
hematrisi olan durumlarda BT Urografi
cekilmesi tavsiye edilmektedir. Metastatik
hastalikta dayanilmaz agri, omurga komp-
resyonu, beyin tutulumu ve diger nérolojik
fonksiyon kaybi acil yonetilmesi gereken
tibbi durumlardir®®,

Prostat kanseri

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

Tablo 1: Urolojik aciller ve 6nerilen islemler (Urolojide italya deneyimi) @

ACIL DURUMLAR

ONERILEN TEDAVILER

Ust iiriner sistem obstriiksiyonu
ve enfeksiyonu

Nefrostomi lokal veya genel anestezi ile Ureteral stent

Pihti retansiyonu

Pihti bosaltilmasi, mesane timori veya prostatin
hemostatik transuretral rezeksiyonu (transflizyon ihtiyaci
olmadan)

Akut Uriner retansiyon

Uretral veya suprapubik kateter

Uriner sistem travmasi

Genel anestezi ihtiyaci olmadan Ureteral stent takilmasi
veya endovaskiiler embolizasyon, hemodinamik olarak
stabil olmayan hastalarda cerrahi

Spermatik kord torsiyonu

Tercihen elle detorsiyon, olmazsa cerrahi eksplorasyon
ve orsiopeksi

Enfekte penil protez veya artifisiyel
Uriner sfinkter

Enfekte protezin cikarilmasi

Skrotal abse, Fournier gangreni

Drenaj, olmazsa cerrahi islem

Priapizm

Lokal anestezi altinda korpus kavernozum irrigasyonu ve
aspirasyonu, olmazsa cerrahi sant
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meyle tani net ise derhal tedavi 6nerilmelidir.
Lokal duruma bagli olarak, dekompresyon
cerrahisi (gerekirse) veya EBRT(Eksternal
beam radyoterapi) sistemik tedaviden dnce
de uygulanabilir®,

Renal Hiicreli Karsinom

Aktif kanayan semptomatik bobrek kitlesinde
oncelikle embolizasyon denenmeli, basarili
olmazsa cerrahi tedavi uygulanmalidir. Spinal
kord dekompresyonu, semptomatik beyin
metaztasina bagli santral ve periferik sinir
sistemi bozuklugu ve sistemik tedaviye bagli
yan etkilere acil miidahale edilmelidir®®.

Testis kanseri

Testis kanseri sliphesi var ise hastaya
bilateral testis ultrasonografisi yapilmalidir.
Lenf nodlari detaylifizik muayene ile incelne-
melidir. Serum timar belirtecleri bakilmali ve
niheyetinde orsiektomi yapilmalidir. Metastaz
acisindan gorintilemeler yapilip patoloji
sonucuna gore tedavi baslanmalidir. Tedavi
sonrasl postobstriiktif poliliri, semptomatik
beyin metastazi, kontrol edilemeyen agri,
lenfosel, nétropeni ve sepsis gibi durumlar
var ise tedavi edilmesi dnerilir?.
COVID-19 pandemisi déneminde iroloji
pratigi hayati ve acil vakalarla sinirli olmasi
kapsaminda kisitlanmalidir. Komorbidite-
lerin, hasta yasinin g6z 6nline alinmasi ve
yatak kullaniminin optimizasyonu gerekir.
Ertelenemez girisimler icin tanimlanmig CO-
VID-19 olmayan hastanelere veya hastanenin
COVID-19 olmayan cerrahi alanlarina trans-
feri kuvvetle dnerilmektedir. Calismalarda
virlistin idrar, gayta veya ejekiilatta virist
gosteren calismalar oldugu igin bulas riskine
karsi tedbirli olmasi dnerilmektedir®".
Dinya Saglk Orgiti (WHO) COVID-19
pozitif hastalar icin tam kisisel koruyucu
(cift eldiven, onliik, yiz siperi ve viris ge-
cirmez maskeleri) ekipmanlar ile miidahale
yapilmasi énermektedir. COVID-19 pozitif
hastalarda acil Grolojik operasyonlar 6zel
tanimlanmis merkez ve cerrahi salonlarda
yapilmalidir. En tecriibeli ekiple, eniyi bilinen
metotla ve en hizli sekilde operasyonlarin
tamamlanmasi gerekmektedir. Operasyon
aralarinda temizlik ve hazirlik icin gecen
surelerin uzunlugu g6z 6niine alinmalidir®?.

Avrupa Uroloji Dernegi (EAU) acil tirolojik
vakalari mimkiinse 24 saatte miidahale
edilmesi gerektigini bildirmektedir. Hayati
tehlike ve organ kayiplari tehdidi iceren
durumlar acil(siyah) olarak detayli sekilde
siniflandirmistir®.

Urolojik Cerrahi Dernegi (UCD) COVID-19'da
trologlar icin ertelenemeyecek urolojik
islemleri ¥ asagida listelenmistir;

o Akut Uriner obstriiksiyonlar/iirosepsis
(Acil Ureterorenoskopi (URS), Ureteral
kateterizasyon, perkutan nefrostomi)

«  Renalabse, renal travma, makroskopik
hematuri

«  Urogenital sistem travmasi

»  Fournier gangreni

e Priapizm

» Radikal nefrektomi

« Radikal sistektomi

» Radikal orsiektomi

e TUR-M
o Yiksek riskli prostat kanserinde radikal
prostatektomi

o Akut skrotum cerrahileri
o Kadavra transplantasyonlari

Sonug¢

COVID-19 pandemisinde acil tirolojik has-
taliklar, hayati tehlike ve organ kayhbi riski
nedeniyle acil miidahale edilmesi gereken
durumlardir. Bu zorlu siirecte hastalara
gerekli fayda saglamak ve en az risk alarak
sureci yonetmek onemlidir. Kanita dayali
bilimsel verilerin artmasi ile daha net ve
standart goruslere ulasabilecegi fikir on
plana gkmaktadir.
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COVID-19.Pandemisi
ve Erkek Infertilitesi

Dr. H. Alperen YILDIZ

Aralik 2019'da Cin'in Wuhan sehrinde
saptanan ve hizla diinyaya yayilan COVID-19
pandemisinde Tirkiye'de ilk vaka 11 Mart
2020'de saptanmistir. 31 Aralik 2020'de
Pfizer/Biontech asisina®, 1 Haziran 2021
tarihinde ise CoronaVac asisina? Diinya
Saglik Orgitii (DSO) tarafindan acil kulla-
nim onay verilmistir. Turkovac asisi ise 22
Aralik 2021'de Turkiye'de acil kullanim onay:
almistir. Ortaya cikisindan itibaren diinyanin
en énemli glindem maddesi haline gelen bu
hastalikla ilgili en cok spekiilasyon ve yanlis
bilgilendirmenin oldugu konulardan biri de
infertilite olmustur. Ozellikle bircok hastanin
asilar hakkindaki tereddiit nedenlerinden
biri fertiliteye olan etkileri konusundaki
belirsizliklerdir.

COVID-19 enfeksiyonunda, solunum yolu
sikayetlerinin yani sira hastalarin bilylk bir
cogunlugunda baska sikayetlerinde eslik
ettigi bilinmektedir®. SARS-CoV-2 viriis{;
kardiyovaskiiler sistem, gastrointestinal
sistem, karaciger ve bobrek gibi organlari
kolonize etmek icin anjiyotensin déniis-
tarict enzim 2 (ACE-2), transmembran
serin proteaz 2 (TMPRSS2) ve diger
giris faktérlerini kullanir®. Dolayisiyla, bu
giris faktorlerini eksprese eden organlar,
COVID-19 aracili patoloji ve organ disfonk-
siyonu agisindan daha bilylk risk altindadir.
Testislerde de ACE-2 ekspresyonu oldugu
ve bunun ilerleyen yasla birlikte azaldigi
yapilan calismalarda gosterilmistir®. Bu
nedenle COVID-19 enfeksiyonun erkek
Ureme sistemi lizerindeki muhtemel etkileri
lizerine arastirmalar devam etmektedir.

COVID-19 enfeksiyonunun sperm
parametreleri lizerine etkileri
COVID-19 enfeksiyonu gegiren erkeklerde
semen kalitesi Gizerine yapilan calismalarin
sonuglar degiskenlik gostermektedir.

Bazi calismalarda COVID-19 hastalarinda
azoospermiye varan derecede bozulmalar

bildirirken®, bazilarinda yalnizca sperm
morfolojisinde kétiilesme®, bazilarinda ise
sperm parametrelerinin Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tanimlamalarina gére normal sinirlar
icinde oldugu bildirilmistir®. Sperm sayisinin
yani sira, enfeksiyonunun; semen volimd,
total motilite, progresif motilite ve sperm
morfolojisi gibi bircok parametre lizerinde
onemli negatif etkileri oldugu 6ne striilmis-
tir®. COViD-19 enfeksiyonunu hafif, orta ve
siddetli geciren hastalar karsilastirildiginda
ise hastaligin siddetiyle korele olarak semen
parametrelerindeki bozuklugun derecesi
artmaktadir®™, lyilesme déneminde
oligozoospermi saptanan hastalarda, bu
hastalara siklikla semende l6kositik infiltras-
yon eslik ettigi de belirtilmistir®?. Hastalar
takip edildiginde ise tiim parametrelerdeki
bozulmalarin takiplerde normale dondiigi
gosterilmistir™, Tim bu calismalar
degerlendirilirken kisitli hasta sayilari, en-
feksiyon 6ncesi semen analizlerinin olmadig
ve karsilastirmalarin genellikle COVID-19
gecirmemis olan erkeklerle yapildigi g6z
oniinde bulundurulmalidir.

COVID-19 enfeksiyonunun
erkek genital sistemi lizerindeki
muhtemel etki mekanizmalari

SARS-CoV-2’nin dogrudan testis
tutulumu

SARS-Cov-2'nin direkt testisi enfekte edip
etmedigi konusunda yapilan calismalarda
celiskili sonuclar elde edilmistir. One siiriilen
mekanizma, SARS-CoV-2 Spike protein
(S-protein) ve konak hiicredeki ACE-2
reseptorlerine baglanmasi ve TMPRSS-2
ko-reseptori araciigiyla virlis ve hiicre
membranlarinin flizyonudur®. Testis do-
kusunda yiiksek diizeyde ACE-2 reseptor
ekspresyonu bulunmaktadir'®. Yapilan
bircok otopsi ¢alismasi, testis dokusunda
SARS-CoV-2 viriisiinii géstermeye calismis-
tir. Fakat 6rneklem biiylklikleri cok az olan
bu calismalarin yalnizca birkaginda SARS-
CoV-2 viral partikilleri gosterilebilmistir
ve bunlarin bazilarinda yapilan histolojik
orneklemelerde hatalar bildirilmistir@>19,
Yine bu calismalarin cogunda COVID-19
hastalarinda histolojik olarak testis yapisinin
bozuldugu gosterilmistir''?, Bu sonuglar

COVID-19 enfeksiyonunun testis yapisini
dogrudan degil dolayli yoldan etkilemis
olabilecegini diisindiirmektedir®,

Literatiirdeki semen ¢alismalarinin biylik
bir kisminda iyilesme donemindeki hastalar
incelenmistir ve cogunda semende RNA
saptanmamasi nedeniyle cinsel yolla bu-
lasin olmadigi kanaati hakimdir 7:8.10.18:20-25),
Yalnizca 2 calismada semende SARS-CoV-2
RNA'sI saptanmistir®?®, Bazi vyazarlar
tarafindan, ¢ok az hastanin semeninde
RNA saptanan bu ¢alismalarin sonuglari; 6r-
nekleme hatalari, dogrudan testis tutulumu
disinda idrar veya aksesuar cinsel organlarin
tutulumuna bagli olabilecegi, bunun yaninda
eder COViD-19 semen ile bulasabilse bile
solunumsal damlaciklarin yaninda énemli
bir enfeksiyon kaynagi olamayacagi seklinde
yorumlanmistir®. SARS-CoV-2 virlistiniin
dogrudan testis tutulumu yaptigini séylemek
icin elimizde yeterli kanit bulunmamaktadir.

Hormonal Etkiler

Normal androjen tretimi ve spermatogenez
icin hipotalamo-hipofizer-gonodal aksin
dizglin gcalismasi sarttir. Cesitli enfeksi-
yonlarin, primer testikiler tutulumun yani
sira; fizyolojik stres ve sistemik inflamasyon
ile hipogonadotropik hipogonadizme yol
acarak sekonder testikiler yetmezlige
yol acabilecegi bilinmektedir?®. Edinilmis
hipogonadotropik hipogonadizm genellikle
altta yatan nedenin ortadan kaldirilmasiyla
tedavi edilebilmektedir.

Yapilan ¢alismalarda COVID-19 enfeksiyonu
olan hastalarda saglikliyasitlarina gére daha
yuksek liteinize edici hormon (LH) diizeyi
ve daha diislk testosteron diizeyleri sap-
tanmistir®=9, Covid-19 nedeniyle 6len veya
siddetli COVID-19 gegiren hastalar ile daha
iimli vakalar kiyaslandiginda, agir vakalarda
daha diisiik toplam ve serbest testosteron
ve ylksek LH diizeyleri 6lciildiigi gosteril-
mistir®’. Tim bu calismalarin sonuclarini
degerlendirirken, sistemik hastaliklar gibi
fizyolojik stresdrlerin de bazal hormon se-
viyelerinde dalgalanmalara yol acabilecegini
g6z 6nlinde bulundurmak gerekmektedir.
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inflamasyon ve Oksidatif Stres

COVID-19 pozitif vakadalarda seminifer
tlbll dejenerasyonu ve bozulmus sper-
matogenezin muhtemel mekanizmalari
olarak inflamatuar sitokinler ve oksidatif
hasar 6ne siiriilmistr. Testisler, otoimmiin
yanit olusumuna karsi kan-testis bariyeri
ile korunmaktadir, fakat lokal ve sistemik
inflamasyonlarda bariyer gecirgenligi
artarak immitin sistem hiicrelerinin gegisine
izin vermektedir @". Nitekim, COVID-19
gecirmis olan ve oligozoospermisi olan
hastalarda da semende l6kosit invazyonu-
nun eslik ettigi bildirilmistir 12, COVID-19
enfeksiyonu geciren veya iyilesmekte olan
hastalarin semen 6rneklerinde IL-6, IL-8 ve
TNF-a artisi gosterilmistir @2, inflamatuar
sitokinler ve hipoksi, testislerde serbest
oksijen radikallerinin olusumuna neden
olur ©, Genel olarak testislerin proinfla-
matuar sitokinler ve serbest radikaller aracili
oksidatif strese karsi hassas oldugu ve bu
faktorlerin testislerin hiicresel bilesenlerinde
dejenerasyona neden oldugu bilinmektedir
@335 Tum veriler degerlendirildiginde,
COVID-19 enfeksiyonunda gériilen sitokin
firtinasi nedeniyle; testisler, dogrudan SARS-
CoV-2 tutulumundan bagimsiz olarak, yapi
ve islev bozukluklar agisindan risk altindadir
(35-37).

COVID-19 tedavisinde kullanilan
ilaclarin fertiliteye etkileri

Ulkemizde COVID-19 hastalarinin tedavisin-
de yaygin olarak kullanilmis olan Favipira-
vir'in testis fonksiyonu tizerindeki etkisini
degerlendiren bir givenlik ¢alismasinda
sperm sayisi ve motilite Uzerinde zararli
bir etki saptanmamistir ©®. Klorokin'in ise
uzun sureli kullaniminda sperm kalitesini
bozabilecegine dair veriler mevcuttur ¢,
Ribavirinin ise uzun sureli kullaniminda
gonadotoksik etkisi olabilecegini gdsteren
fare calismalari mevcuttur “®, Fakat genel
olarak baktigimizda antivirallerin erkek
fertilitesi Uizerine etkisini degerlendirebilmek
icin elimizde yeterli veri bulunmamaktadir
@, Glukokortikoidlerin COViD-19 hastala-

rinda mortaliteyi azalttigi bilinmekte olup
hospitalize olan hastalarda kullanilmaktadir
“2_Kisa sureli ve diisiik doz kullanimin etkisi

minimal olsa da uzun siireli glukokortikoid
kullaniminin hipotalamo-hipofizer-gonodal
aksi etkileyerek gecici de olsa fertiliteye
olumsuz etkileri olabilecegi akilda tutul-
malidir 3,

COVID-19 asilarinin fertiliteye
etkileri

Amerika Birlesik Devletleri'nde infertilite
hastalarinin yarisindan fazlasi asi hakkinda
tereddiit etmekte veya asiyi reddetmektedir
@4, Yapilan calismalarda mRNA asilarindan
once ve sonrayapilan semen analizleri karsi-
lastirildiginda semen hacmi, sperm konsant-
rasyonu, sperm motilitesi ve toplam sperm
sayisi parametrelerinin hicbirinde anlamli bir
fark bulunamamistir “49), inaktive agilarda
yapilan calismalarda da 2 doz asi 6ncesi
ve sonrasl semen parametrelerinde fark
gozlenmemistir “7. 2. doz Pfizer/Biontech
asisindan sonra erkeklerinde %16'sinda ates
yiksekligi bildirilmistir “® ve yliksek atesin
sperm Uretimine olumsuz etkileri bilinmek-
tedir. Fakat asilarin bu etkisinin klinik olarak
agir seyredecek COVID-19 enfeksiyonu ile
karsilastirildiginda cok daha hafif olacagi g6z
oniinde bulundurulmalidir. Yapilan tim bu
calismalarin bircok kisitiliklar mevcuttur
ve elimizde uzun donem sonuglari goste-
rebilecek herhangi bir veri yoktur. Fakat
COVID-19 asilan ile erkek infertilitesini
iliskilendirebilecek kanit bulunmamaktadir
ve infertilite korkusu asilardan kaginmak
icin bir neden olmamalidr.

Asllarin erkek infertilitesine etkisi ile ilgili
elimizdeki bu kisitli verilerle birlikte, “So-
ciety for Male Reproduction and Urology”
(SMRU) ve “Society for the Study of Male
Reproduction” (SSMR), fertilite istegi olan
erkeklerde asilamanin ertelenmemesini ve
agsi kriterlerine uyan tim erkeklere (fertilite
istegi olsun veya olmasin) asilanmanin
onerilmesini 6nermektedir “?.

Sonug

COVID-19 enfeksiyonu erkek genital
sistemi Uzerindeki etkileri Gzerine yapilan
calismalarda dogrudan tutulum heniiz net
olarak gosterilememis olup, muhtemelen
sistemik inflamasyon, oksidatif stres

ve hormonal etkiler ile dolayli yollardan
gosterdigi dustinilmektedir.

COVID-19 asilan ile erkek infertilitesini
iliskilendirebilecek kanit bulunmamaktadir
ve fertilite istegi olsun veya olmasin asi kri-
terlerine sahip olan tiim erkeklere asilanma
onerilmelidir.

SARS-CoV-2'nin hizli mutasyon gecirme
potansiyeline sahip bir virlis oldugu akilda
bulundurulmali ve bu konudaki calismalar
devam etmelidir.
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COVID-19 Pandemisi ve Uroloji

COVID-19
Pandemisinde Cocuk
Hastalara Yaklasim

Dr.Hiiseyin TARHAN,
Dr.ilker AKARKEN

ilk hastanin rapor edildigi Aralik 2019 yilindan
bu yana COVID-19 hakkinda bildiklerimiz
glin gectikce artmaktadir @. Literatirdeki
ilk gocuk hasta yine Cin'in Wuhan kentinde
ziyaretci olarak bulunan 10 yasindaki bir
erkek cocuktur @, Cin'de Hastalik Kontrol
Merkezi tarafindan agiklanan cocuk hasta
sayisi 2020 verilerine gore yaklasik olarak
%2,1'dir. italya'da ve Amerika Birlesik
Devletleri'nde ise bu oran sirasiyla %1,3 ve
%1,7'dir ¢4,

ilk yaynlarda cocuklara COVID-19
enfeksiyonunun aile ici bulasla gelistigi
bildirilse de daha sonraki yayinlar cocuklarin
da toplum kaynakli enfeksiyonlara agik
olduklarini ve sessiz enfeksiyon kaynagdi
olabileceklerini gdstermistir. Sessiz en-
feksiyon cocuklarin nazofaringeal tasiyici
ve digki ile canli virlis cikarmalarina bagli
olabilir. Hastaligin inkibasyon siiresi 5,2 giin-
dur, bulasiciigin semptom baslangicindan
2-3 glin 6nce basladigi disiinilmektedir.
Cocuk hastalarda hastalik gectikten haftalar
sonra bile diskilari viriis yaymaktadir. Tani
konulmus ¢ocuk hasta sayisinin az olmasi
nedeniyle COVID-19 enfeksiyonunun sekli,
klinik seyri ve insidansi konusunda tam
olarak guvenilir bilgilere sahip oldugumuz
soylenemez 64,

Cocuklarlailgiliyaklasim onerilerinin birgogu
eriskin calismalarindan cikmaktadir. Ancak
unutulmamalidir ki, cocuklarda enfeksiyon
kuskusu varsa enfekte olabilecekleri ve
bulastirici olacaklar akida tutulmalidir.
Cocuklarda eriskinlerdeki gibi tipik ates,
halsizlik, kas agrisi, kuru okslrik ve
dispne gibi tipik semptomlar yoktur. Siddetli
semptomlar 6zellikle 1 yasin altinda daha
sik olmak Uizere 5 yasin altindaki cocuklarda
siktir @, COVID-19 pozitif olan ¢ocuklarin

%15,8'inde semptom saptanmazken,
%19,3'lnde Ust solunum yolu enfeksiyonu
bulgulari vardir. Hastalarin %48,5-54'(inde
Oksurik, %41,5-56" sinda ylksek ates
gorilirken bulanti, kusma ve ishal diger
goze carpan semptomlardir ®. Erigkinlere
gore cocuklarda klinik tablonun daha hafif
olmasinin sebebi, sosyal yasamda virls
yUkd ile daha az karsilasmalari, sigara ve
hava kirliligine daha az maruz kalmalari,
anjiotensin donusturici enzim ekspresyo-
nundaki farkliliklari, sitokin firtinasinin daha
az gorilmesi, duizenli asilanma nedeniyle
non-spesifik immiin yanitlarinin daha giigli
olmasi seklinde siralanabilmektedir .
Cocuklarda son donemde Kawasaki
hastaligina benzer klinik tablo bildiril-
mektedir. Bu durum pediatrik inflamatuar
multisistem sendromu (PIMS) olarak
adlandirilmaktadir. Bu sendromun CO-
VID-19 enfeksiyonu sonrasi ortaya gikmasi
post-enfeksiydz bir komplikasyonu akla
getirmektedir. Amerika Hastalik Kontrol
Merkezi ve T.C. Saglik Bakanligi COVID-19
rehberine gére PIMS tani kriterleri su sekilde
siralanmaktadir @9,

1. <21 yas hastalar

2. 24 saatten uzun siiren ates> 38°C

3. Laboratuvarda inflamasyon kaniti
varligina (Yuksek CRP, yiksek sedi-
mentasyon, ylksek fibrinojen, yiiksek
prokalsitonin, yliksek D-dimer, yliksek
ferritin, yuksek laktat dehidrojenaz
(LDH), yuksek IL-6, artmis notrofil
sayisl, lenfositopeni, hipoalbliminemi-
en az 2 veya daha fazlasinin olmasi) agir
hastalik tablosu

4. Coklu sistem tutulumu

Alternatif baska tani olmamasi

6.  Gegirilmis COVID-19 pozitif dykiisli veya
son 4 haftada COVID-19 pozitif kisi ile
temas oykusi

o

Hangi ¢cocuklardan COVID-19 testi isten-

melidir.

1. Son 14 giin icerisinde ayni yasadigi ev
icindeki kisiler arasinda solunum yolu
enfeksiyonu tanisiyla hastaneye yatisi
olan,

2. Yasadigi evde COVID-19 tanisi alan,

3. Cocugun atesinin olmasi durumunda,
4. 0Oda havasinda oksijen saturasyonu
<%92 ise.

Hicbir semptom olmadan COVID-19 testi

istenecek cocuklar ise,

1- Birlikte yasadigi kisilerde 2 veya daha
fazlasinda COVID-19 saptananlardan,

2- Annenin gebelik déneminde COVID-19
tanisi almasi,

3-  Annenin COVID-19 tanisi aldigi donemde
cocugun 9 aydan kiiclik olmasi seklinde
siralanmaktadir.

Laboratuvar bulgulan agisindan eris-
kinlerdeki gibi enfekte hastalarda alanin
aminotransferz (ALT), aspartat aminotran-
feraz (AST), (LDH), C-reaktif protein (CRP),
kreatinin kinaz (CK) ve D-dimer seviyeleri
yuksektir. Prokalsitonin normal sinirlardadir.
Ancak yiiksek oldugu olgularda sekonder
bakteriyel enfeksiyonlar akla gelmelidir.
Kan tablosunda eriskinlerin aksine lokosit
ve lenfosit diizeyleri normal sinirlardadir 7.
Hassas konulardan birisi pandemide
gorilen yeni dogan olgularidir. Yeni dogan
olgularin klinik bulgu ve belirtileri atipiktir.
COVID-19’un yeni doganlara gecis yollarr;
anneden fetise vertikal yolla, yakin temas
yoluyla, damlacik yoluyla (aile Gyeleri ve zi-
yaretciler) ve hastane kaynakli enfeksiyonlar
seklinde sayilabilir 2,

Anne sitiindeki ana risk anneye yakin
temastan dolayi ortaya ¢ikmaktadir. Diin-
ya Saglik Orgiitii COVID-19 siiphesi veya
tanili annelerin bebeklerini emzirmelerini
onermektedir. Anne sltiinden cocuga gegis
tam olarak ortaya konulamamistir. Dikkat
edilmesi gereken hususlar su sekilde
siralanmaktadir.

1-  Annenin genel saglik durumu emzir-
meye uygun degdilse pompa ile siitiin
sagilmali ve anne pompa veya siseye
dokunmadan once ellerini yikamalidir.

2- Her kullanimda sonra pompa temizlen-
melidir.

3- Anne bebege dokunmadan 6nce ellerini
yikamalidir

4-  Anne bebegi beslerken maske takma-
udr.
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5-  Annenindokundugu cevre ylizeylerinin
dezenfekte edilmesi 6nerilir (9,

Cocuk hastalara yaklasimda dikkat edilecek
noktalar sirasiyla,

Genel Oneriler

Ozellikle Saglk Bakanlg Bilim Kurulu
tarafindan yayinlanan Cocuk Hasta
Yonetimi ve Tedavi kilavuzu 6nemli faydalar
saglayacaktir'9,

Cocuk hastalarin triajinda Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar Klinigi ile baglantiya gecilerek,
ilk ayrim hastane protokollerine gore
yapilmalidir. Bilinci kapali ve acil cerrahi
mudahale gerektiren cocuklar COVID-19
kabul edilerek koruyucu 6nlemler alindiktan
sonra opere edilmelidir.

COVID-19 kuskusu olan veya hastaligi dogru-
lanmis olan hastaile karsilasildiginda kisisel
koruyucu ekipmanlar (KKE) kullanilmalidir.
Bunlar; cerrahi maske, koruyucun siperlik
ve/veya koruyucu gozlik ve cerrahi onlik
ile eldiven seklinde siralanabilir.

COVID-19 kuskusu olmayan hastalar
poliklinik, acil servis, yogun bakim ile
karsilasildiginda cerrahi maske kullanimi
yeterli olacaktir 1%,

Polikliniklerde Alinacak Onlemler/
Hazirliklar

Basvuran hasta sayisini azaltmak gereklidir.
Bunu hem hastalarin hem de saglik ¢alisan-
larinin enfekte olma riskini azaltmak igin
yapmak gerekir. Fizik muayene gerekiyorsa
yalniz bir ebeveynin eslik etmesine izin veril-
melidir. Ayaktan poliklinikte ziyareti 6ncesi
cocugun veya refakatcisinin COVID-19'laiilgili
semptomlari olup olmadigi saptanmalidir.
Eger cocuk veya refakatcide pozitiflik soz
konusuise COVD-19 icin ayrilmis bir bolimde
muayeneleri gerceklestirilmelidir. Poliklinik
hastalarinin énem durumlari Avrupa Uroloji
Kilavuzu Gocuk Uroloji Paneli tarafindan 4
Evrede degerlendirilmistir “however, delay
may compromise future renal function or
fertility. Contact with patients and parents,
either physical in safe conditions or by (video.
Bu evreleme asagidaki gibidir:

Evre 1: Benign skrotal ve penil patolojilerle
inkontinans gibi ayaktan vakalari azaltmaya
baslayin.

Evre 2: Yalnizca, Ust Uriner sistem re-
konstriiksiyonu sonrasi postoperatif ilk
ultrasonografi gibi, en azindan yari- acil
vakalari gor.

Evre 3: Organ hasari veya gecikmenin
hastalikta geri donusiimsiiz ilerlemeye yol
acacagd! acil durumlarda bakima devam et.
Cerrahi yonden degerlendirilmesi gereken
stipheli ciddi obstriktif Gropati durumunda
ultrasonografi ve iseme sistografisi istemek
buna dahildir.

Evre 4: Gecikmenin yasami ya da organi
tehdit etme potansiyeli olan vakalarda her
tlrld bakima devam et.

Klinikte Alinacak Onlemler /
Hazirhiklar

Operasyonu planlanan hastalarin seciminde
o6zenli olunmalidir. Sadece morbidite ve mor-
talite riski olan hastalar opere edilmelidir.
Bu nedenle cocuk rolojisi hastaliklari,
Avrupa Uroloji Kilavuzu Cocuk Uroloji Paneli
tarafindan 6nem durumuna gore 4 evreye
ayrilmistir (Tablo-1) " 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 sekilde hastaliklari
siniflandirarak karar verilmeli ve bu 6nerilere
gore hareket edilmelidir. Bu oneriler saglik
kurumunun organizasyon kapasitesine
gore degisiklik gosterebilir. Ameliyat kara-
rinin verilmesinin zorlasacagi durumlarda
konstiltasyonlar ve konseyler yararli olabilir.
Klinikteki konseyler ve egitim ici toplantilar
ya ertelenmeli ya da ¢evrimici toplantilar
seklinde yapilmalidir. COVID-19 pozitif olan
hastalar ayri blok, yogun bakim ve servislere
ayrilmalidir. COVID-19 pozitif hastalarin
asemptomatik oldugu, diger hastalari ve
saglik personelini enfekte edebilecegi
disunilerek, klinige ziyaretci ainmamali,
elektif poliklinik muayeneleri ertelenmeli,
yari acil cerrahilerde miimkiin oldugu kadar
guinubirlik islem olarak yapilmalidir "®which
may be based on detailed cross-specialty
questionnaires, specialty specific published
expert opinion or by individual (operating.

Operasyon Oncesi Hazirhik/Onlemler

Servise yatirilmasi planlan hastalardan
COVID-19 ile ilgili ayrintii 6yku alinarak,
COVID-19 enfeksiyonu ya da supheli bir
durum olup olmadidi sorgulanmalidir.
Unutulmamalidir ki cocuk hastalar asemp-
tomatik olup tastyiciliklar gok yiiksektir.
COVID-19 kuskusu olan veya tanisi dogru-
lanmis hastalar ayri yere bir yatirilimali ve
cerrahi takipleri burada yapilmalidir.

Hasta yatisinda ¢ocukla beraber sadece ebe-
veynlerden biri kabul edilmelidir. COVID-19
bulasma riski ve bilgilendirme onam formlari
alinmalidir.

COVID-19 tanisi kesin olan yatan hastanin
muayenesinde, ginliik sokak kiyafetleri
cikariltilmali ve cerrahi kiyafetler giyilme-
lidir. Ardindan tek kullanimlik bone, cerrahi
eldiven, koruyucu gozlik, koruyucu siper,
N95/FFP2 maske (yoksa 2 kat cerrahi
maske) ve koruyucu tulum kullanilmalidir.
Koruyucu tulum yoksa 2 kat cerrahi 6nlik
giyilmelidir 9.

Operasyon Sirasinda Ameliyat
Salonunda Alinacak Onlemler
COVID-19 pozitif hastalarin ameliyatlarinda
salonda yer alan personel giin igerisinde sik
sik degistirilmemeli ve gereksiz kimseler
salonda yer almamalidir. Personel KKE
kullanmalidir.

Entiibasyon viriisiin en fazla sacildigi yerdir.
Bu nedenle N95/FFP2 maske takilmal, yliz
siperligi ve koruyucu gozlik kullanilmalidir.
Miimkiinse entiibasyonda video-laringoskop
ve varsa negatif basingl oda kullanilmalidir.
Entlibasyon sirasinda salonda yalniz anestezi
ekibi bulunmaldir.

Elektrokoter kullaniminda ve endoskopik/
laparoskopik cerrahilerde gaz/duman uzak-
lastirici sistemler kullanilmalidir. Monopolar
yerine, bipolar koter kullanilmalidir 19,

Operasyon Sonrasi Yaklasim

Hasta minimum personelle servise tasinma-
lidir. Ameliyathane giysileri 6zenle ¢ikarilmali
ve tibbi atik torbalarina konulmalidir. Personel
cep telefonu, anahtarlik gibi sahsi esyalarini
eve gotirmeden dezenfekte etmelidir. Biitin
ameliyat arag ve gerecleri ayri olarak dezen-
fekte ve sterilize edilmelidir 17.
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Tablo-1: Avrupa Uroloji Kilavuzu Gocuk Uroloji Paneli Pandemi dénemi hastalik evre-
lemesi

Evre-1-Ertelenebilir Hastaliklar

«  Benign skrotal ve penis cerrahisi: orsiyopeksi, hidrosel, inguinal herni, stinnet.

«  Fonksiyonel cerrahi: inkontinans cerrahisi, meatotomi, botulinum enjeksiyonlari.

«  Genital rekonstriiktif cerrahi: hipospadias, gomiik penis, diger genital anomaliler.

«  Benign (hemi)nefrektomi.

o Hastalar tizerindeki uzamis etkiden ve kaynaklardan dolayi mesane ogmentasyonu,
kateterize edilebilir stoma, appendikocekostomi.

o Cocugun yasi ve yerel duruma gdre mesane ekstrofisini ertelemeyi degerlendir.

Evre-2-Ertelenebilir Hastaliklar (Yari-acil olanlarin bakimlarini yap)

o Vezikolreteral refli cerrahisi: endoskopik madde enjeksiyonu veya Ureter reimp-
lantasyonu.

» Rolatif fonksiyonda bozulmanin olmadigi UPJ darliginda piyeloplasti.

»  Enfeksiyon veya tikanikligin eslik etmedigi Grolitiazis.

o Norojenik mesane disfonksiyonu icin endoskopik botulinum toksini: sadece segili
vakalarda yap.

Evre-3-Gecikme hastalikta geri doniisiimsiiz hasara yol agacagi acil vakalarda cerrahi

uygula

o Siddetli semptomlarin veya rélatif fonksiyonda ilerleyici kaybin eslik ettigi UPJ
darlikta piyeloplasti. Rekonstriiksiyonu ertelemeyi degerlendir ve yerel duruma
gore bobregi JJ kateter veya nefrostomiyle drene et.

e Posterior Uretral valv (PUV).

» Rolatif fonksiyonda ilerleyici kaybin eslik ettigi obstriikte megatireter.

»  Tekrarlayan atesli enfeksiyonlarin eslik ettigi trolitiazis.

Evre-4-Organi tehdit eden veya yasami tehdit eden hastaliklarda cerrahi yap

o Obstriiksiyonun eslik ettigi Girosepsis:

«  Urolitiazisli Girosepsis, obstriikte lireterosel veya obstriikte megalireter.

e Hemodinaminin bozuk oldugu (endovaskiiler veya cerrahi girisimler) veya idrar
kacaginin oldugu travmalar.

«  Posterior Uretral valv (PUV): sadece uretral kateterin takilamadigi durumlarda.

e Onkoloji:

Wilms timorii, malign testikiler/paratestikiler (rabdomiyosarkom) timarler, mesanenin

veya prostatin rabdomiyosarkomu. Cerrahi disi tedavi 6ncesinde tanisal girisimlere devam

et. Cerrahi rezeksiyon karari, yerel durum, cocugun durumu ve evre 4'tin beklenen siiresi

dikkate alinarak degerlendirilir.

o Akut iskemi:

Agrili testis torsiyonu (yenidogan disi). Yenidoganlarda testis kurtarma ihtimalinin ve karsi

testiste metakron torsiyon riskinin cok diisiik olmasindan dolay, 6zellikle de torsiyonun

goreceliasemptomatik seyrettigi bu hasta grubundaki artmis hassasiyet sebebiyle testis

torsiyonunu eksplore etmeme karari alinabilir.

o Parafimozis (tercihen lokal anestezi ile)
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Urolojik Cerrahi ve
COVID-19: Pandemi
Calisma Seklimizi Nasil
Etkiledi ve Etkilemeye
Devam Ediyor?

Dr.Yunus Emre GOGER
Dr.Harun UCMAK

Koronavirls hastaligi (COVID-19), Aralik
2019'da Cin'in Wuhan sehrinde ortaya
ctkmis ve 11 Mart 2020'de Dinya Saglik
OrgUtU (WHO) tarafindan pandemi ilan
edilmistir®. Mayis 2022 tarihine kadar Diinya
Saglik Orgiitii verilerine gére COVID-19'dan
toplamda 513,374,497 kisi enfekte olmus
ve 6,260,931 kisi hayatini kaybetmistir.
Tiirkiye de COVID-19 pandemisinden ciddi
etkilenen Ulkeler arasindadir. Mayis 2022'ye
Saglik Bakanligi verilerine 15 milyona yakin
COVID-19 vakasi bildirilirken, 100 bine yakin
COVID-19'a bagl vefat gorilmustir@.
Urolojik cerrahi perspektifinden bakildi-
ginda, pandemi sirasinda hastalarimizin
cerrahi hazirligrile ilgili bircok sorun ortaya
¢tkmaktadir. Bu makalenin amaci, trolojik
cerrahi planladigimiz hastalarin ameliyat
oncesi hazirligi, ameliyat sirasinda ve
sonrasinda COVID-19'a bagli olusabilecek
komplikasyonlara karsi dnlemler ve giincel
tedavileri hakkinda bilgi vermektir.

COVID-19 Pandemisinin Urolojik
Cerrahi Uzerine Etkisi

Ameliyat karari; sadece hastayr degil,
beraberinde doktor, yardimci saglik perso-
neli, hatta hastanede yatan diger hastalari
COVID-19 enfeksiyonu riski ile karsi karsiya
birakma potansiyeline sahip oldugundan dik-
katli bir sekilde verilmelidir. Bir hastanin ne
kadar suire bulasici kaldigi, semptomlarinin
ciddiyeti ile iliskilidir. Cin'de COVID-19 olan
191 hasta izerinde yapilan bir calismada,
viriistin bulasici medyan siiresi 20 giin olarak
tespit edilmistir®. Yine baska bir calismada,
COVID-19'un enfeksiyon oraninin, mevsimsel
gripten daha yiksek oldugu gosterilmistir®.

Tim bu ¢alismalar isiginda COVID-19 has-
taliginin énlemler alinmadiginda kolaylikla
yayilabilecegi, haftalarca bir konakgidan
etrafa bulasabilecegi ortaya konulmustur.

COVID-19 pandemisinde trolojik hastalarin
degerlendirilmesi sistematik sekilde yapil-
malidir. Hastanin sikayetleri ve bulgularina
gore acil cerrahi gerektiren durumlar (akut
Uretral kateterizasyon gerektiren post
renal akut bobrek yetmezligi, akut nefros-
tomi ihtiyaci, obstriktif Ureter taslari,
testis torsiyonu), onkolojik ve elektif vakalar
degerlendirilerek operasyon kararialinma-
lidir. Bunun yaninda hastanin operasyon ve
hospitalizasyon siirecinin takibi, takipleri
sirasinda olasi yogun bakim ihtiyaci goz
online alinmasi hasta degerlendirilmesinde
onemli yer tutmaktadir.

Ameliyata karar verirken bulas riskinin
yani sira COVID-19'dan 6lim riski de g6z
onunde bulundurulmalidir. Diinya ¢apinda
COVID-19'a bagli 6lim orani %5,6'dir .
Cin'deki 44.672 COVID-19 hastasina yonelik
yapilan bir arastirmada, genel 6lim orani
%2,3 olarak bulunmustur. Bu calismada, yas
ile artan 6lum orani gosterilmistir. Komorbi-
ditelerde hastaligin daha kot klinik sonuglar
oldugu belirtilmistir. Mortalitenin kanserde
%?5,6'ya, diyabette %7,3’e, kronik obstriktif
akciger hastaliginda %6, 3'e, hipertansiyonda
%6'ya ve kardiyovaskaiiler hastaligi olanlarda
%10,5'e ciktigi gorilmiistir®. Demirhan ve
arkadaslarinin ilkemizde 3773 COVID-19
hastasi Uzerinde vyaptiklar calismada;
yogun bakim hastalarinin yas ortalamasinin
ylksek ve komorbiditelerinin fazla oldugu
bildirilmistir®.

Pandemi déneminde acil servise basvuru
orani %38 azalmis fakat acile gelen tirolojik
hastalarin hastaneye yatis orani (sirasiyla
2018/2019'da ve 2020 %24 ve %34) art-
mistir®. Pandemi sirasinda en sik goriilen
trolojik acil bagvurulari triner enfeksiyonlar,
renal kolik, akut Uriner retansiyon ve gros
hematiri olmustur. Pandemi ile birlikte,
cesitli Uroloji derneklerinin de onerdigi
gibi, yalnizca acil veya ertelemeye uygun
olmayan onkolojik prosediirlerin yapilmasi
uygun goralmistir. Multisentrik bir calis-
mada onkolojik cerrahilerin %36,6'sinin iptal
edildigi, elektif ve benign cerrahiler icin bu

oranin %81,7'ye kadar ¢iktigi gosterilmis-
tir®. Dotzauer ve arkadaslarinin yaptiklari
calismada pandemi dénemindeki en yiiksek
iptal oranlari Grolojik rekonstriksiyon
cerrahisi (%87), benign prostat hipertrofi-
sinde agik prostatektomi ve TUR-P (%84),
penil protez, penil kurvatdr, peyronie plag
eksizyonu (%80), elektif tas cerrahisi (%74),
benign/parsiyel nefrektomi (%74) ve prostat
biyopsisi (%73) olarak belirtilmistir. En diistik
oran ise mesane timariniin transuretral
rezeksiyonu (%27), radikal sistektomi
(%21-24), nefrolireterektomi (%21), radikal
nefrektomi (%18), radikal orsiektomi (%8)
ameliyatlarinda olmustur® .Yee ve ark.’ nin
yaptigi ¢cok merkezli calismada pandemi
sirasinda en sik ertelenen ameliyatlar; BPH'a
bagli cerrahi (%39,1) ve Ureter tasi cerrahisi
(%25,5) dir. Bunun yani sira sistoskopi,
prostat biyopsisi ve ESWL'nin de sirasiyla
%49,6, %44,8 ve %38,5 oraninda azaltildigini
raporlamislardir®. 44 farkli tilkeden toplam
235 {irolog ile yapilan calismada, Grologlarin
%93'G  COVID-19 pandemisi nedeniyle
klinik uygulama pratiklerinde bir sekilde
degisiklige gittiklerini belirtirken, %7'si
klinik uygulamada herhangi bir degisiklige
gitmediklerini belirtmistir®. Bu oranlar
cerrahi pratiginin ciddi olarak etkilendigini
gostermektedir. Bunun yani sira benign
durumlara yonelik midahalelerdeki gecik-
melerin, komplikasyon ve hastanede yatisi
uzatabilecegdi unutulmamalidir @, Nevo ve
arkadaslariyaptigi bir calismada stent kalma
stiresinin uzamasinin postoperatif sepsis igin
bir risk faktori oldugunu bildirmistir®™. Bu
yiizden COVID-19 pandemisinde elektif kabul
etsek de her hastanin, tirolog tarafindan risk
durumuna gore kendi icinde degerlendirmesi
gerektigi gorisi on plana ¢clkmaktadir.

Ameliyat Oncesi Degerlendirme

Hastalari ve saglik calisanlarini korumak
icin ameliyat oncesi degerlendirmenin
onemli bir bileseni COVID-19'a yonelik testtir.
Bircok kilavuz, yalnizca semptomu olan
hastalarda test yapilmasini nermektedir.
Ancak COVID-19 hastalarinin 6nemli bir
kismi asemptomatiktir. Hastanin pozitif
oldugunun bilinmesi, ameliyathanedekilerin
korunmasinda intraoperatif bakim ve yatan
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hastalardan hastay izole etmede postope-
ratif bakim agisindan da 6nem arz etmek-
tedir?. Cerrahlar ayrica testin her zaman
dogru sonug vermeyebileceginin farkinda
olmalidir. Yang ve arkadaslari, yaptiklari
calismada nazofaringeal ve orofarengeal
testin yalnizca %60 ila %70'lik bir duyarliiga
sahip oldugunu tespit etmislerdir. Serolojik
testlerden bircogu %80 ila %100'den daha
yiksek duyarliiga sahiptir. Hastanin 6zellikle
respiratuar semptomlari varsa ve ameliyat-
tan once COVID-19 icin test edilemiyorsa,
hastanin ameliyat 6ncesi akciger grafisi veya
BT ile akciger goriintiilemesi 6nerilmektedir.
Daha 6nce enfekte olmus hastalarda yeniden
enfeksiyon olabilecegi de akilda tutulmasi
gereken bir durumdur®,

Hastanin 6zellikle COVID-19 igin kullandig
ilaglarla ilgili bilgiler de 6nemlidir. Tedavi
icin bir donem kullanilan hidroksiklorokin,
kardiyomiyopati ve QT araliginin uzamasi gibi
potansiyel kardiyak yan etkilere sahiptir. Bir
RNA sentez inhibitorii olan Remdesivir ve
Favipiravir, su anda potansiyel bir tedavi
olarak arastirilmaktadir. Bu ilacin givenligi
ve etkinligi henliz belirlenmemistir.

COVID-19 Gecirmis Hastalarda
Cerrahiyi Ne Zaman Yapalim ?
Elektif ya da acil cerrahi yapilan, ameliyat 6n-
cesi COVID-19 enfeksiyonu gegirmis hastalar
ile gegirmemis hastalarin karsilastinldigi
COVIDSurg Collaborative calisma grubu-
nun verilerine gore COVID-19 enfeksiyonu
gecirmemis hastalarda 30 giinlik mortalite
orani %1,5" bulunurken, ameliyat dncesi
COVID-19 tanisi gegirmis hastalarda tanidan
sonraki 0-2 hafta, 3-4 hafta ve 5-6 haftalarda
mortalite oranisirasiyla %4,1 (3,3-4,8), %3,9
(2,6-5,1) ve %3,6 (2,0-5,2) olarak bulun-
mustur. COVID-19 teshisinden 7 hafta sonra
gerceklestirilen cerrahiile baslangictaki 6lim
riski benzer olarak tespit edilmistir (1,5
(0,9-2,1)). COVID-19 enfeksiyonunu takiben
cerrahi girisimde, 7 haftalik bir gecikmeden
sonra, semptomlari devam eden hastalarda,
semptomlari diizelen veya asemptomatik
olan hastalara gore daha yiiksek mortalite
orani gorulmustir (%6,0 ve 2,4. vs. %1,3)
14, Kovoor ve arkadaslari vaka kontrol
calismalarinda COVID-19 sonrasi iyilesen

hastalarda hiicresel bagisikligin, pozitif test
sonucundan birkag ay sonra bile etkilendigini
ve bu durumun cerrahi sonrasi yara iyiles-
mesini ve enfeksiyon riskini de arttirdigini
belirtmislerdir®™. Sonug olarak COVID-19
enfeksiyonunu takiben, ameliyatin en az 7
hafta ertelenmesi ve semptomlari 7 hafta
ge¢mesine ragmen devam eden hastalarda
dikkatli olunmasi gerekir.

intraoperatif Degerlendirme

Pandemi sirasinda ameliyathane ekibini
korumak icin yeterli kisisel koruyucu ekip-
man olmalidir. Onliik, eldiven, maske ve géz
koruyucu gibi standart ameliyathane kisisel
koruyucu ekipmanlarina ek olarak, N95
maske kullanilmasi tavsiye edilmektedir'®.
Bir hasta COVID-19 pozitifse veya test negatif
ama semptomlari var ise ameliyat en az iki
hafta ertelenmelidir. Ertelemek mimkin
degilse, cerrahi ekibin N95 maske takmasi
onerilir. COVID-19 negatif hastalar icin stan-
dart cerrahi maske onerilir. Entiibasyon ve
ekstiibasyonlailgiliameliyathane uygulama-
lariviris aerosol halinde yayildigi icin yliksek
riskli 6rnekler olup, endise konusu olmaya
devam etmektedir. Amerikan Anestezi
Uzmanlari Dernegi‘?, hastane personeline
bulasmayi énlemek icin aerosolizasyonun
meydana geldigi alanlarin negatif basingli
havalandirmaiile donatilmasini 6nermektedir.
Ayrica, entlibasyon ve/veya aerosolizasyon
prosedrleri sirasinda, 6zellikle entiibasyon
negatif basincli bir odada yapilamiyorsa,
gerekli olan en az personel ile islemin
yapilmasi tavsiye edilmektedir. Ameliyatha-
nelerin cogu, ameliyathane enfeksiyonlarinin
insidansini azaltmaya yardimci olmak, kirle-
ticilerin ameliyathanelerin disindan girmesini
onlemek icin pozitif basincli havalandirma
sistemleriyle donatilmistir. Bu nedenle, eger
lojistik olarak mimkdinse, pozitif basingli
ameliyathaneye nakledilmeden once hasta
negatif basincli bir odada entiibe edilmelidir.

Endoskopik Girisimler

COVID-19 icin idrar 6rnek analizlerinin ¢o-
gunda virlis gosterilememistir. Fakat Cin'de
yapilan bir calismada, 58 hastanin dordiiniin
idrarinda viriis RNA'si bulunmustur. idrarla
birlikte kan orneklerinde de virlis RNA's|

izole edilmistir. Bu nedenle sistoskopi ve
Ureteroskopi sirasinda travmayl en aza
indirmek icin dikkatli olunmalidir. Ekipma-
nin kontaminasyon riskini azaltmak icin,
mimkinse tek kullanimlk cerrahi aletler
tercih edilmelidir®.

Enfeksiyon varliginda endoskopide g6z 6niin-
de bulundurulmasi gereken diger bir faktér,
obstriiktif tas gibi acil durumlarda stent veya
nefrostomi yerlestirilip yerlestirilmeyece-
gidir. Genel anestezi gerektiren islemler
sirasinda virtistin en yliksek aerosolizasyon
riski entlibasyon ve ekstiibasyon sirasin-
dadir. Bu nedenle entiibasyon yapilmadan
sedasyon altinda nefrostomi yerlestirilmesi,
entiibe hastaya yerlestirilen stentten daha
glivenli olabilir. Ancak, bu konu halen tar-
tismalidir. Amerikan Anestezi Dernegi (ASA)
02 laringeal maske hava yolunun (LMA)
ylksek hava yolu basinglarinda ve maske
cevresinde sizint durumunda aerosolizasyon
riskini artirabilecegini belirtmektedir(®.
Prosediirler sirasinda yeterli ndromiiskiiler
blokajin, hastanin 6kslirmesini ve virisiin
aerosol haline gelmesini dnlemeye yardimci
olabilecegi diistinilmektedir.

Laparoskopi - Robotik Cerrahi ve
Acik Cerrahi Girigimler

COVID-19'un aerosol olarak yayilma
potansiyeli, Amerikan Gastrointestinal ve
Endoskopik Cerrahi Dernegi (SAGES) gibi
organizasyonlarin laparoskopik ve acik
cerrahi ile ilgili onerilerde bulunmasina yol
acmistir®, Elektrokoter sirasinda dumanin
birikmesini 6nlemek icin cihazlardaki ener;ji
kullaniminin minimuma indirilmesi ve ultra
dustik partikil hava (ULPA) filtreli instiflasyon
sistemlerinin kullanilmasi 6nerilmektedir.
Ayrica SAGES, patojenlerin devrede top-
lanmasini ve sonraki hastalara bulasmasini
onlemek icin iki yonli pndmoperitoneum
instflatorlerinin kullanilmamasini tavsiye
etmektedir. Koter sirasinda ¢cikan dumandan
bildirilen herhangi bir enfeksiyon olma-
masina ragmen, dogrudan kanit eksikligi
oldugu icin endise kaynagi olmaya devam
etmektedir. Cin'de yakin zamanda yapilan
bir arastirma, laparoskopik vakalarda agik
vakalara kiyasla duman konsantrasyonunun
dahayiiksek oldugunu ve bunun da virtisiin
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olasi aerosolizasyonunu arttirabilecegi
ortaya koymustur. Virisiin periton sivisinda
bulunup bulunmadigi bilinmemektedir®.
Laparoskopi sirasinda viriisiin cerraha bulas-
tigina dair kanit olmamasina ragmen, daha
fazla bilgi bulunana kadar pnémoperitoneum
ve diatermi salinimi sirasinda aerosolizasyon
riskini azaltmak icin birtakim prosedirler
tavsiye edilir. Cerrahiye yardimci olabilecek
manevralar; pndmoperitoneumdaki dumanin
sik sik emilmesi, portlarin etrafinda ve alet
transferleri sirasinda hava sizintilarinin
onlenmesi ve 6zellikle pndmoperitoneum
kurulu haldeyken portlarin g¢ikarilmasina
6zen gosterilmesi olarak 6n plana ¢ikmak-
tadir. G6z 6niinde bulundurulmasi gereken
diger teknikler arasinda, baglanti nokta-
larinda pndmoperiton sizintisini dnlemek
icin sabitlenebilen balon baglanti noktalar
veya trokarlarin kullanilmasi yer alir. Agik
cerrahide 6zellikle ameliyathane personelinin
kurallara optimum sartlarda uymasi gerekir.
Sonug olarak, prosedir secimi hasta so-
nuglarini tehlikeye atmamali ve gerektiginde
laparoskopi ve robotik cerrahi yerine agik
cerrahi uygulanabilmelidir. Cerrah, her
yaklasimin artilarini ve eksilerini dikkatlice
tartmalidir. Hastanin, diger yardimci saglik
personeline maruziyeti azaltmanin yani sira
ameliyathane siiresi, kan kaybi, hastanede
kalis siiresi, kisa ve uzun vadeli komplikas-
yon riski g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Post-Operatif Bakim

Ameliyathanenin uygun sekilde dezenfekte
edilmesi cerrah ve ameliyathane personelini
koruyacagi gibi, viriisiin sonraki hastalara
bulasmasini 6nlemek icin hayati 6nem
tasimaktadir. Dexter ve arkadaslari,
COVID-19 pandemisi sirasinda ameliyat-
hane prosediirleri sirasinda ve sonrasinda
dekontaminasyon icin ayrintili tavsiyeler
sunmustur. Bu baglamda cerrahi ekibin
tim Uyelerine sik ve kapsamli el ylkama
onerilmektedir. Dekontaminasyonu kolay-
lastirmak ve maruz kalma riskini azaltmak
icin viriise maruz kalan ekipman, aletler ve
copler kontamine olmayanlardan ayrilmali-
dir. Ameliyathane odasi alkol ve kuaterner
amonyum sollisyonu iceren bir bezle
silinmelidir. Ayrica odanin ultraviyole (UV-

C) isikla dezenfekte edilmesi tavsiye edilir
(1619 Son olarak, ilk odanin derinlemesine
temizlenmesi icin zaman tanimak amaciyla
cerrahi ekibin yeni vakayi baska bir ameli-
yathane odasinda almasi saglanmalidir?.
Potansiyel bir bulas kaynagi olabileceginden
robotik konsolun temizlenmesine dikkat
edilmelidir. COVID-19'un enfekte olmayan
hastalara bulasma riski ameliyattan sonra
da devam etmektedir ve bu nedenle ameliyat
sonrasl 6nlemler alinmalidir.

Multisentrik bir calismanin sonuglarina
gore, COVID-19 ile enfekte cerrahi hastada
mortaliteden cogunlukla pulmoner komp-
likasyonlar sorumludur. Ameliyattan 7 giin
once veya ameliyattan sonra 30 giin iceri-
sinde enfeksiyonu yakalanan 1128 hastanin
dahil edildigi cok merkezli bir calismada,
30 giin icerisindeki mortalite orani %23,8
(268/1128) olarak belirtilmistir. Hastalarin
577’sinde (%51,2) pulmoner komplikasyon
tespit edilmis ve buna bagli mortalite orani
%81,7(268'in 219'u) olarak kaydedilmistir.
Ayni calismada Urolojik cerrahi sonrasi
ozellikle erkek cinsiyet, >70 yas ve iki veya
daha fazla komorbiditesi olan hastalarda
mortalite %30'a civarlarinda gozlenmistir.

Pulmoner komplikasyonlarin etkisini azaltan
stratejilerin benimsenmesi gerekmektedir.
Risk faktdrlerine sahip olan hastalarda
cerrahiyi ertelemek gerektigi vurgulan-
maktadir'?. Bir diger kohort calismasi,
COVID-19 enfeksiyonunun, perioperatif ve
yakin zamanda COVID-19 enfeksiyonu olan
hastalarda artan postoperatif ven6z trom-
boemboli (VTE) insidansiile iliskili oldugunu
gostermistir. Yakin zamanda COVID-19 (1-6
hafta) geciren hastalarda VTE riski 2,2 kat
artmaktadir. Ayrica VTE'ye bagli mortalite
riski de %40'a clkmaktadir. Calismalarda
optimal vendz tromboembolizm profilaksisi
ve tedavisi bilinmemektedir, fakat COVID-19
gegciren ya da operasyon sonrasi yakin za-
manda yakalanan hastalarda dikkatli takip
gerekmektedir®®,

Sonug olarak, operasyon karari alinan
her Urolojik hasta elektif, acil ve onkolojik
olarak siniflandirlmali ve viral hastalik
bulasma riskine gore degerlendirilmelidir.
Yapilacak islemler hastaya 6zgi yaklasim
prensibi ve hastanenin yatak, yogun bakim

gibi sartlarina gore degerlendirilerek
planlanmalidir. Operasyon 6ncesi mutlaka
test yapilmalidir. Endikasyon oldugunda
acik, endoskopik, laparoskopik ve robotik
cerrahi secimi potansiyel aerosolizasyonu
en aza indirgeyecek sekilde yapilmalidir.
Hastalarin COVID-19 enfeksiyonu ile artmis
perioperatif risk ile karsimiza gikabilecegine
dair calismalar mevcut olup, pozitif olan
hastalarda ideali 7 hafta olmakla beraber,
aciliyetine gore en az 2 hafta beklenmelidir.
Komorbiditesi fazla olan yasli hastalarda
operasyonun fayda-zarar karari dikkatle
alinmalidir. Post-operatif dsnemde pulmoner
ve tromboembolik riskler gz oniine alinarak
takiplerde dikkatli olunmalidir. Asilamanin
yayginlasmasi, virlisin mutasyona ugramasi
ve akabinde azalan vaka sayisi ile hastalik
ilk ciktigi zamandaki mortalite ve morbidite-
sinde olmasa da, perioperatif risklere azami
derecede dikkat edilmelidir. Sosyal mesafe
kurallar gevsetildiginde ve daha fazla cerrahi
prosedir yeniden baslatildiginda, gelecekteki
sonuglar ve hasta enfeksiyon oranlarina gére
kilavuzlarin degisim gosterecegi asikardir.
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CovID-19
Pandemisinde
Onkoloji ve
Uro-onkoloiji
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COVID-19; kuru 6ksurtk, ates, siddetli bas
agrisi ve yorgunluk gibi influenza benzeri
semptomlar gosterebilmekle birlikte bazi
enfekte kisilerde kalp yetmezligi, akut
bobrek yetmezligi, karaciger yetmezligi, uzun
dénemde aritmi ve akciger disfonksiyonuna
neden olan akut respiratuvar distres send-
romu gibi multiple organ yetmezligi ile de
iliskilidir. Bu vakalarin bir bolim olimle
sonuclanabilir. Diinya Saglik Orgitii (WHO)
tarafindan 30 Ocak 2020 tarihinde acil halk
sagligi sorunu olarak ilan edilmis, hastaligin
ortaya cikisinin Gzerinden 3 ay gegmeden 11
Mart 2020 tarihinde Global Pandemi olarak
duyurulmustur. Bu yaz yazildidi sirada,
COVID-19 pandemisi diinya ¢apinda 213
llke ve bolgeyi etkilemis olup toplamda
515,659,014 enfekte insandan 6,271,168'i
hayatini kaybetmistir .

COVID-19 ve Onkoloji

Kanser; viicudun herhangi bir yerinde olan
anormal hiicre biyimesi durumudur. En
yaygin tedavi yolu ise bu anormal hiicreleri
oldiirmek veya biiytytp viicuda yayilmasini
onleyen tedaviler uygulamaktir. Kanser teda-
vileri beyaz kan hiicrelerini, kemik iligindeki
T ve B hiicrelerini baskilar, immdin sistemi
zayiflatabilir ?. Kanserin kendisi kemikiiligine
yayilarak immdin sistemi etkileyebilir ©. Zayif
immiin sisteme sahip olanlar enfeksiyon
riskine ve COVID-19 bulasina karsi daha
blytik risk altindadirlar. Literatlirdeki yapilan
calismalar incelendiginde COVID-19 bulasi
sonrasl kanser hastalarinda komplikasyon
ve 6lum oranlarinda artis oldugu tespit edil-
mistir“®", Pandemi kosullarinda bagisikligi
baskilanmis kanser hastalarinin tedavisinde
zorluklarla karsilasilmistir. Bu zorluklarin

basinda, COVID-19 hastaligina yakalanmis
kanser hastalarinin mekanik ventilasyon
ihtiyacinin, genel popiilasyona oranla 3,5
kat daha fazla olmasi gelmektedir®.
Genel popilasyon ile kiyaslandiginda
COVID-19'lu kanser hastalarinin 6lUm riski
zayifimmiin sistem ve aldiklari tedaviler ne-
deniyle 3 kat fazla olmaktadir . COVID-19'lu
105 kanser hastasi ve ayni yas grubundan
kanser olmayan 536 hastanin karsilastirildigi
bir calismada; kanser hastalarinda yiiksek
yogun bakim yatis oranlari, géreceli olarak
yuksek 6lim oranlari, yliksek mekanik ven-
tilasyon ve siddetli semptom gorilme sikligi
bildirilmistir. Lsemi, lenfoma, miyeloma gibi
hematolojik kanseri olanlar enyliksek 6lim
oranina sahip olup bunu akciger kanseri ve
Ozofagiyal kanserler izlemektedir. Mekanik
ventilasyon akcigerin kendisine oranla daha
az oksijen saglamasi ve stres faktori olmasi
nedeniyle hastalar icin sonuglari daha da
kotulestirebilmektedir. Farkli tip kanser
tedavileri alanlar COVID-19‘a karsi farkl
cevaplar gosterebilmektedir. immiinoterapi
veya cerrahi tedavi alan hastalar, kemoterapi
veya radyoterapi alanlara gore daha yliksek
6lim oranina ve daha siddetli klinik semp-
tomlara sahiptir®.

Cin'de yapilan bir arastirmaya gore kemote-
rapi alan veya cerrahi uygulanan hastalarda
daha siddetli klinik semptomlar gorildigi
bildirilmistir®. Bagka bir retrospektif calis-
mada, italya'da COVID-19 nedeniyle 6len
355 hastanin %36°si diabet, %30’'u iskemik
kalp hastaliklari, ve %25'i aktif kansere
sahip olup, bunlarin yalnizca %0.8 ‘inde ek
hastalik bulunmamaktaydi'®. 1878 CO-
VID-19 hastasinin degerlendirildigi bir baska
retrospektif calismada hastalarin %2.4 Gniin
kanser hastasi oldugu ve kanser hastalarinin
yaklasik ticte birinin akciger kanserli oldugu
ve bunlarinda yarisindan fazlasinin (%52,3)
kaybedildigi raporlanmistir®.

COVID-19 ve immiinite iligkisi

Cin'deki COVID-19 hastalikli kanser hastala-
rinda 6lum oranlari %28,6 olmakla birlikte
bu oran tim COVID-19'lu hastalarin 6lim
oranlarinin %2,3 ‘line denk gelmektedir"'2,
Anjiyotensin dénistiricl enzim 2 (ACE2)
tzerinden SARS-CoV-2'nin renin—angioten-

sin-aldosterone sistemi (RAAS) ile etkilesimi
virtisiin bulasiciligi agisindan anahtar faktor-
dir™®. ACE2, akciger alveol epitel hiicreleri
gibi pek cok hiicrede bulunmaktadir™. Konak
hiicre yaniti, CoV-2 hedef hiicreye girdiginde
takip eden patogenezin siddetinin ana belir-
leyicisidir®. Mukoza hiicreleri mukozailiskili
invariyent T hiicreleri (MAIT) ve y& T hiicreleri
ile kaplidir. Bu lenfositler patojeninvazyonuna
hizli cevap verirler ve mikrobiyal dldirme icin
esansiyel olan sitokin cevabini baslatirlar!®.
Klinik sonuglar hastanin yasi, ACE2 ekspres-
yonu ve komorbite gibi faktorlere baglidir.
Dolayisiyla yasli kanser hastalari (ABD ‘de
kanser teshisinde median yas 66 ), yilksek
ACE2 ekspresyonu olan hastalar ve dahafazla
komorbiteye sahip hastalar, SARS-CoV-2
ile enfekte olduklarinda olumsuz sonuglar
agisindan daha yuksek risk altindadirlar.
Kanser hastalarinda lenfopeni yaygindir,
dolayisiyla immun cevap zayiftir(!12 171819,
Kanser hastalarinin tanisi, hastaligin seyri
ve tedavi siireci pandemi kosullarinda da
atlanmadan devam edilmelidir. immiin
sliprese kanser hastalarinin COVID-19 ile
iliskili ciddi sikintilar ile ylizlesme riski normal
popiilasyona gore daha fazla oldugu da goz
onlinde bulundurulmalidir. Bu veriler isiginda,
kanser hastalarinin tedavi ve takibindeki
zorluklartasmak icin pragmatist ¢éziimlere
ihtiyag vardir®20,

Saglik hizmetlerini dogru sekilde yonetebil-
mek icin Avrupa Medikal Onkoloji Dernegi
(ESMO), Amerikan Klinik Onkoloji Dernegi,
Ulusal Kapsamli Kanser Agi (NCCN) gibi
onkoloji cevreleri COVID-19'lu kanser has-
talarinin teshis ve tedavisindeki zorluklari
azaltmak icin gesitli kilavuzlar yayinlamislar-
dir @2 Onerilen kilavuzlarin ortak noktalari
Ontario Kriterlerine gore tedavi planlamasi ve
hastalari 6nceliklerine gore yliksek, orta, ve

disik oncelikli olarak kategorilendirmektir
@

1-Yiksek oncelik: Hasta anstabil, hayati
tehlikesi mevcut,

2-Orta 6ncelik: Hastanin durumu kritik degil,
fakat 6-8 haftalik erteleme potansiyel tehlike
barindirmakta,

3-Diisiik Oncelik: Hastanin durumu stabil,

tedavisi pandemi suireci boyunca ertelenebilir
(24)
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Oncelik odakli kilavuzlara ek olarak diinya
genelindeki hastaneler onkologlar igin
kanser hastalarinin COVID-19 bulasini azalt-
mak amacli kilavuzlar da yayinlamislardir.
immun suprese olup yatarak veya ayakta
tedavi goren hastalar icin, kanser merkezleri
siki infeksiyon kontrolleri iceren kilavuzlar
bildirmislerdir. Ayaktan tedaviler azaltilmis
olup eger aralarinda belirgin fark yoksa
oral tedaviler parenteral antikanser tedavi
rejimlerine tercih edilmistir?. Boylelikle
hastalarin SARS-CoV-2'ye olan temaslari
tedaviden 6din vermeden azaltilmistir®.
Ek olarak, kanseri stabil olan hastalarda
antikanser tedavinin ertelemesi diisiiniile-
bilir. Zhang ve arkadaslarinin calismasina
gore aktif kanser tedavisi alan COVID-19
hastalarinin COVID-19 teshisinden énceki 14
glnicinde tedavi alanlara gore dort kat daha
ciddi sorunlar yasadigi raporlanmistir,
Kanserle miicadelede diger bir dnemli tercih
ise cerrahidir. Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) ve the American
College of Surgeons (ACS) eger mimkiin
ise elektif cerrahilerin yeniden planlanma-
sini 6nermislerdir®”-?, Arastirmalara gore
enfekte COVID-19 kanserli hastalarin ciddi
klinik sikinti yasamalari cerrahi gegirmeyen-
lere gore daha yiiksek risk icermektedir®.
Yine bazi ¢alismalarda erken evre meme
kanserinin cerrahi tedavisinin 60 gilinliik
ertelenmesinin onkolojik sonuglar agisindan
kotilesmeye sebep olmadigi bildirilmistir 7.
Cerrahi ve medikal tedavilerin aksine tedavi-
nin diger dnemli bir basamadgi olan radyasyon
tedavisinin, pandemi boyunca kendine ait
bazi zorluklari vardir. Verilen tedavi moda-
litelerine gore hastalarin giinliik radyoterapi
almalari gerekebilir ve bu tedavinin aksamasi
kabul edilemez®?®. Cesitli klinik senaryolari
distinerek the American Society for Radiati-
on Oncology (ASTRO) radyasyon onkologlari
icin pandemide kullanilmak tzere kisa bir
kilavuz yayinlamistir. Ek olarak, hizliilerleyen
hastaligi olanlar veya potansiyel kiir sansi
olan timorler icin tedavi; kar-zarar agirlikl
sekilde onceliklendirilmelidir. Tedavinin
ertelenmesi icin semptom kontrolii amacli
palyatif RT alan ya da RT seansinin kesintiye
ugradigi hastalik evresinin potansiyel bir
sikintiya sebep olmamasi gerekir?30,

Hematopoetik kok hiicre transplant hastalari
cesitli enfeksiyonlar agisindan yiiksek risk al-
tindadir?3Y, Ek olarak aldiklar tedavi sonucu
uzamis sitopeni nedeniyle Covid-19 sonucu
dogabilecek olumsuz durumlara karsi daha
duyarlidirlar®3, Bunlari g6z éniine alarak
Avrupa Kan ve Kemik iligi Transplantasyon
Merkezi (EBMT) alici kisilerin yakindan
degerlendirilmesini ve uygun vakalarda
asemptomatik olana kadar transplant
tedavisinin ertelenmesini 6nermektedir®®.
COVID-19 pandemisinde kanser hastalari,
timorin blyumesi ve antikanser tedavi-
sine sekonder zayiflamis immiin sistem
nedeniyle, yiksek risk altindadirlar®s-39,
Dahasi, COVID-19'un nozokomiyal bulasinda
kanser hastalarinin enfekte olma ihtimali,
antikanser tedavi igin dizenli hastane
ziyaretleri sebebiyle daha fazla olabilir. Dai
ve arkadaslarinin yayinladigi COVID-19'lu
105 kanser hastasinin kohort calismasinda
akciger kanserinin en sik gorilen kanser
oldugu (%20,95) ve bunu gastointestinal
kanserler ile meme kanseri izledigi bildi-
rilmis ve bir baska calismada da Evre IV
hastalarin daha fazla enfekte oldugu, diger
evre kanser hastalarinin da SARS-CoV-2 icin
hassas olabilegi vurgulanmigtir 240,

Liang ve arkadaslarinin Cin'de yaptiklari calis-
mada, kanser hastalarinin sadece COVID-19
ile bulasta yiiksek risk tagimalarinin yani sira
ciddi olumsuz klinik durumlar (yogun bakim
yatisindan 6lime kadar) ile de karsilasmada
yuksek riskli olduklari belirtilmistir. Calisma-
da COVID-19'lu hastalarin %39'unda ciddi
semptomlar gelismis olup bu oran kanser
olmayan COVID-19'lu hastalarda %8 olarak
raporlanmistir®. COVID-19'lu 105 kanser
hastasinin katildigi cok merkezli retrospektif
calismada, %66,67 ile hematolojik malignen-
siler ve %34,29 ile metastatik solid timdorler
goreceli olarak semptom siddetinde yiiksek
riskli olarak bulunmustur®). Baska bir
retrospektif calismada New York'ta tek bir
saglik merkezindeki 218 kanser hastasinin
mortalite oraninin %25’ astig, bu oranin
kanser olmayan ayni yas grubu igindeki
hastalarin oranindan 2-3 kat daha fazla
oldugu gorilmistir“?. COVID-19 ve Kanser
Konsoryumu (CCC19) kohort calismasindan
alinan verilere gore 1018 hasta lzerinde

yapilan calismada COVID-19'lu kanser
hastalarinda mortalite ve ciddi hastalik
durumlari genel popllasyona gore daha
yiksek olarak raporlanmistir?.

Yapilan calismalarda kemoterapi sonrasinda
erken donemde enfeksiyona yakalanmanin
siddetli klinik semptomlarla ve daha
uzun hastanede kalis sureleri ile iliskili
oldugu, erken semptomatik hastalarin (4
hafta) ve erkek cinsiyetin olim igin risk
faktorleri oldugu ve radyoterapiye kiyasla
immunoterapinin ciddi semtomlarla ve
olimle iligkili oldugu gosterilmistir (1,39,44).
COVID-19'lu kanser hastalarinda en sik
gorilen semptomlar ates, kuru cksiiriik
ve halsizliktir. Kanser ve kanser olmayan
hastalarda benzer klinik prezentasyonlar
gorilmesine ragmen, kanser hastalarinda
dispne, halsizlik semptom sikligi daha sik
olmaktadir. Ozellikle akciger kanseri veya
akciger metastazi olanlarda COVID-19 teshisi
oncesi kanser olmayan ve diger kanser
tiplerindeki hastalara gore dispnenin daha
once ortaya ¢iktig bilinmektedir. Akciger
kanseri veya metastazi olanlarin, akciger
bazal fonsiyonlari daha kétiidir, dolayisiyla
bu hastalarda siddetli anoksi ve COVID-19
progresyonu gelisebilir®?4",

COVID-19 hastalarinda ¢ok gesitli spektrum-
larda goriilen solunumsal komplikasyonlar
arasinda en sik goriilen ve 6lime sebep olan
komplikasyon akut solunumsal distres
sendromu (ARDS)'dur (%28.6) ve bunu
sirasiyla %7.1 ile pulmoner embolizm, %3.6
ile septik sok, %3.6 ile akut miyokardiyal
enfeksiyon izlemektedir. COVID-19 bulasi
olan 52 kanser hastasinin dahil edildigi baska
bir calismada karaciger hasar %36.5, ARDS
%17.3, sepsis %15,4, miyokardiyal hasar
%15,4, renal yetmezlik %7,7, ve multiple
organ disfonksiyon sendromu %5,8 ile
sik rastlanan komplikasyonlar olarak
belirtilmistir. COVID-19 olmayan kanser
hastalarinda da bu komplikasyonlar olmakla
beraber, COVID-19'lu kanser hastalarinda
gorilen bu semptomlari altta yatan kansere
baglamak zordur ¢45-49),

COVID-19 ve Uro-onkoloji

Urolojik pratikte, komobiteleri olan yasli
hasta sayisi fazla olmakla birlikte onkolojik




COVID-19 Pandemisi ve Uroloji

hastalarin COVID-19 ‘un riskleri ile karsi-
lasma ihtimalleri daha fazladir. Bu yiizden
tedavilerin ertelenmesinin olasi riskleri ile
COVID-19 bulasi arasindaki dengeyi sag-
lamak ¢ok onemlidir. Bunu yapmak bazi
spesifik vakalarda zor olabilir. Genel olarak
ylksek riskli kanserlerin kiiratif onkolojik
cerrahilerinin  ertelenmeden yapilmasi
goriisti hakimdir®. immiinosupresan ve
notropenik durumlar her zaman dikkate
alinmali, antikanser ilaglarin kullaniminda
ki riskler de g6z 6niinde bulundurulmalidir.
Bu genel fikirlere ek olarak COVID-19'un
trologlar icin daha spesifik bazi agilari vardir.
Koronavirlis hastaliginin diinya capinda
biiylik ve dnglriilemez etkileri olmustur. Pek
cok saglik kurulusu hizla yayilan COVID-19
dalgasi nedeniyle tedavi modalitelerini
degistirmek zorunda kalmistir. Daha dnce
baslayan ve devam etmekte olan arastirmalar
pandemi ile miicadele etmek adina mecburi
bir duraklama dénemine girmistir. Ek olarak,
cerrahi birimler kanser cerrahilerini hastala-
rin ve saglik calisanlarinin givenligi agisindan
onceliklendirmek zorunda kalmislardir“?-52,
COVID-19 ile ilgili pek ¢ok calisma halen
devam etmektedir, bu alanlardan biri de
trolojik calismalardir. Kilavuzlari giincelle-
mek, Ulke bazli spesifik 6neriler sunmak ve
saglik merkezlerinin efektif olarak hizmet
verebilmesi adina arastirmalar devam
etmektedir.

Uroonkoloji ile ilgili yapilan calismalardan
biri Campi'nin italya'daki referans ii¢ has-
taneninin ylksek oncelikli Groonkolojik
cerrahilerini inceledigi calismasidir ve 2387
operasyonun %32 ‘sinin yliksek dncelikli ola-
rak degerlendirilip kalanlarinin cerrahisinin
ertelenebilecegini belirtmistir. Onkologlarin
cogu ise hala endikasyonu varsa ilk adim
terapiyi geciktirmeden yapmaktadirlar®®,
Dislk ve orta riskli prostat kanserinde
tedavide erteleme dnerilmektedir. Yilksek
riskli prostat kanser cerrahilerinin ertelen-
mesine baz klinisyenler karsi olup radikal
tedavide prostektomi yapilmasi geregini
vurgulamislardir®®,

Goldman ve Haber cerrahinin 3 ay sonraya
ertelenebilecegini, Ribal ve Kutikov ise
3.aydan dnce tedavinin yapilmasi gerektigini
belirtmislerdir. Fakat, EAU kilavuzuna gore,

pandeminin lokal durumuna bagli olarak
ylksek riskli prostat kanseri tedavisinin
pandemi sonrasina kadar ertelenebilecegi
belirtilmistir. Neoadjuvan androjen depri-
vasyon tedavisi ise bu durumda bir secenek
olarak onerilmektedir.

Bazi klinisyenlere gore ise kasa invaziv
mesane kanseri ertelenemez, neoadjuvan
kemoterapi ise atlanabilir. Carneiro, neoad-
juvan kemoterapinin 6-8 hafta, sistektominin
ise 10 haftaya kadar ertelenebilecegini
onermistir. T1b-T2 renal timorler icin 3
aydan az erteleme kabul edilebilir bir siire
olarak verilmistir®®.

iki calismada adrenal kitleler ile ilgili 6neriler
mevcut olup ikisi de adrenal kitle>4 cm veya
foksiyonelise bir ay icinde tedavi edilmesini
onermektedir. Testikiller timéarler icin ise
orsiektominin ertelenemeyecegi belirtil-
mistir. Pek ¢cok klinisyen evre | seminomlar
icin adjuvan kemoterapi veya radyoterapi
baslamayi onerirken, EAU kilavuzu aktif
slirveyansin evre | seminomlar icin ilk se-
cenek oldugunu belirtmektedir. Son olarak,
pandemi siirecince, kemoterapi nedeniyle
immiin defisit penil kanserler icin palyatif
tedavi, metastatik penil kanserler icin ise
destek tedaviler dnerilmektedir®.
Uro-onkolojik acil durumlarda ise 2021
yilinda yapilan bir calismada azalan takip
merkezleri ve is yiikiinde ki artis nedeniyle
tro-onkolojik prosedirlerin %50’ den faz-
lasinda 1 aydan uzun gecikmeler izlenmistir.
Bu sebeple hastalarin tedavisinin zamaninda
saglanmasi icin COVID-19 icermeyen
tglincli basamak Uroloji merkezlerine
sevki onerilmektedir. Ayrica bazi yazarlar
tarafindan da trolojik kanseri olan hastalarin
ve yakinlarinin asilanmasinin uygun olacagi
belirtilmistir ©5%),

Sonug

Uro-onkolojide, pandemi diisiik risk
genitouriner kanserler icin aktif stirveyans
konseptini giiclendirilmistir. Diger taraftan,
3ay lzerinde ertelenen tedavilerin tiro-on-
koloji hastalarinin siirveyi tizerinde negatif
etkili olduguna dair kanitlar mevcuttur ve
ozellikle yiksek riskli gruptaki hastalara
oncelik verilmesi gerekmektedir. Dlistik ve
orta risk prostat kanserinin ertelenebilecegi

onerilirken, Kutikov yliksek riskli prostat
kanserinin hizla tedavi edilmesini, Stensland
bu hastalarin opere edilmemesini, bu has-
talar icin radyoterapi tercih edilmesini, Ribal
cerrahinin 3 aya kadar ertelenebileceginiya
da COVID-19 ‘un durumu ¢oziildiikten sonra
cerrahi uygulanmasini 6nermektedir.
Siiphesiz diinya bu yizyilinilk yillarinda yakin
zamanda esi benzeri goriilmemis en blylk
saglik krizi ile ylizyiize gelmistir. Pek cok tlke
oldukca biiyiik biitce ayirip mevcut saglik
sorununu ¢dzmek icin muazzam caba sarf
etmektedir. Ayni zamanda bilim diinyasi da
bilgi ve tecriibelerini paylasmakta her gecen
gun viris hakkindaki bilgilerimiz artmaktadir.
SARS-CoV-2'nin hizliyayilimi ve aciliyeti hem
klinik hem de temel bilimlere olan 6nemi
yeniden vurgulamistir. Klinisyenler sadece
COVID-19'a karsl savasmakla kalmamis
ayni zamanda c¢ok degerli bilgiler de sag-
lamiglardir.
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Sorular

. Yapilan calismalara gére pandemi doneminde en az etkilenen
trolojik cerrahi grubu asagidakilerden hangisidir ?

oo

Androlojik cerrahiler
inkontinans cerrahileri
Uroonkolojik cerrahiler
infertilite cerrahileri
Endolirolojik cerrahiler

. Yapilan calismalara gore pandemi doneminde cerrahi egitimin
en cok aksadigi arastirma gorevlisi yili asadidakilerden
hangisidir ?

o op o

1

o1~ WWN

. Pandemi déneminde ayaktan poliklinik basvurulari diinya
capinda ortalama ylizde kag oraninda dismdustir ?

®op o

Bir dusts olmamistir
%1-5

%10-15

%50-75

%20-25

. Asagidakilerden hangisi SARS-CoV-2'nin erkek tGreme
sistemine etkileri ile ilgili dne siriilen hipotezler arasinda yer
almaz ?

oon T

virtsin testis tulumu
iskemik nekroz
oksidatif hasar
(6kosit infiltrasyonu
hipogonadizm

. Asagidaki ifadelerden hangisi dogru degildir ?

b.
c.

SARS-CoV-2 hiicre girisi igin ACE-2, TMPRSS2
reseptorlerini kullanir

testis dokusunda ACE-2 ekspresyonu yasla birlikte azalir
agir seyreden COVID-19 vakalarinda sperm
parametrelerindeki bozulma daha belirgindir

infertilite hastalarinda COVID-19 asilarinin ertelenmesi
gerekir

sistemik veya lokal inflamasyonlarda lGkositler kan-testis
bariyerini gecebilir

COVID-19 Pandemisi ve Uroloji

6. COVID-19 tedavisinde kullanilan ilaglardan hangisi
hipogonadizm yoluyla infertiliteye yol acabilir ?

»pop oo

favipravir

klorokin

ribavirin

glukokortikoidler

diistik molekil agirtikli heparin

7. Asi endikasyonlarini saglayan ve fertilite istegi olan erkeklere
asagidakilerden hangisi 6nerilmelidir ?

oo

asl ertelenmeden uygulanmalidir

viral vektor asilari gebelik saglanana kadar ertelenmelidir
mRNA asilari gebelik saglanana kadar ertelenmelidir
inaktive asilar gebelik saglanana kadar ertelenmelidir
asilamaya hastanin semen parametrelerine gore karar
verilmelidir

8. COVID-19 pandemisinde acik cerrahi operasyonlarda
asagidaki enstriimanlardan hangisi glvenle kullanilabilir ?

oo oD

bipolar koter
monopolar koter
ultrasonik disektor
damar muhirleyici
elektrokoter

9. Asagidakilerden hangisi COVID-19 ameliyathanesi icin yanlis
bir uygulama olarak kabul edilir ?

a.
b.
c.

d.
e.

10.

kisisel koruyucu ekipman kullanma

ameliyathane personelinin sik sik degistirilmesi
entiibasyon sirasinda sadece anestezi ekibinin salonda
bulunmasi

gereksiz kimsenin salonda bulundurulmamasi
entlibasyonda varsa video-laringoskop kullanilmasi

COVID-19 gecirmis hastalarda elektif trolojik cerrahi ne
kadar sture ile ertelenmelidir ?

COVID-19 testi negative doniine dek

1 hafta siire ile

2 hafta stire ile

4 hafta sire ile

7 hafta sire ile

LA
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