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Sayın Editör, 

Dünya Sağlık Örgütü tarafından şiddetli akut solunum 

yolu sendromu koronavirüs 2'nin (SARS-CoV-2) neden 

olduğu tespit edilen ve soğuk algınlığı ile daha şiddetli 

hastalıklara yol açan COVID-19  bulaşıcı bir solunum 

yolu hastalığıdır.  2019 yılında Çin'in Hubei eyaletinin 

Wuhan şehrinde ortaya çıkmış ve hastalık keşfinden bu 

yana dünya çapında hızla yayılarak COVID-19 pande-

misine yol açmıştır (1). Bir Kasım 2020 tarihi itibarıyla 

dünyada vaka sayısı 46.394.211, virüs nedeniyle haya-

tını kaybeden hasta sayısı 1.200.405 olarak kaydedil-

miştir (ölüm oranı %3,4) (2). Türkiye'de 10 Mart 2020 

tarihinde tanı alan ilk COVID-19 vakası ile 2 Kasım 

2020 tarihine kadar koronavirüs ile enfekte olan toplam 

hasta sayısının 379.775 olduğu ve 10.402 kişinin ise 

hastalık nedeniyle öldüğü bildirilmiştir (3). 

Dünya genelinde 2018 yılında yaklaşık 18 milyon 

kanser tanısı konulmuş olup bunların 2,3 milyonunu 

ürolojik kanserlerin oluşturduğu saptanmıştır. Ürolojik 

kanserler arasında en sık görülen prostat kanseri,  er-

keklerde akciğer kanserinden sonra en sık görülen 

kanser türüdür. Düşük riskli lokalize prostat kanseri 

tedavisinde uygulanan radikal prostatektomi ve radyas-

yon tedavisine alternatif olarak başvurulan aktif izlem 

de giderek tercih edilen bir tedavi yöntemidir (4). Me-

sane kanseri en yaygın dokuzuncu malignitedir ve 

gelişmiş ülkelerde ise en yaygın beşinci kanserdir. 

Tedavi seçenekleri arasında endoskopik tedavi, radikal 

sistektomi, kemoterapi ve radyasyon tedavileri bulun-

maktadır (5). Renal hücreli karsinom (RCC), genitoü-

riner kanserler arasında en ölümcül kanser olarak kabul 

edilir. RCC, dünya çapındaki tanı konulan yeni kanser-

lerin yaklaşık %4'ünü oluşturur. Cerrahi tedavi, lokali-

ze veya lokal olarak ilerlemiş RCC'nin tedavisi için en 

iyi tedavi yöntemidir (6). 15 ila 34 yaş arası erkeklerde 

en sık görülen solid tümör olan testis kanseri tüm üro-

lojik kanserlerin %5’ini oluşturur (7). Radikal inguinal 

orşiektomi malign testis kitlelerinde birincil tedavidir 

(8). Üst üriner sistem ürotelyal karsinomu (UTUC), 

ürotelyal tümörlerin yaklaşık %5 ila %10'unu oluşturur 

(1). Altın standart küratif tedavi, yüksek riskli UTUC  

 

vakaları için aynı taraf mesane cuff eksizyonu ile radi-

kal nefroüreterektomi (RNU); düşük riskli vakalar için 

tek segmental üreterektomi veya endoskopik böbrek 

koruyucu cerrahidir (9). Covid 19 pandemisi dönemin-

de üroonkolojik hastalıklarda tedavi yaklaşımlarında 

kanserin ve Covid 19 hastalığının mortalite oranları, 

tedavi esnasında hastalara Covid 19 bulaşma riski ve 

Covid 19’un getireceği ek morbiditeler göz önüne 

alınarak karar verilmelidir. Temel olarak yapılması 

gereken ertelenebilecek hastalarla müdahale gereken 

hastaları belirlemektir.  

Kliniğimizde Covid 19 pandemisi ilk dalga sürecinde 

Gleason skoru ve PSA’sı düşük olup prostat kanseri 

tanısı alan lokal düşük riskli prostat kanseri hastalarının 

3’üne Covid önlemleri nedeniyle aktif izlem uygulandı. 

Radikal prostatektomi yapılması planlanan hastaların 

ise tedavisi 2 ay ertelendi.  Mesane kanseri tanısı alan 

kasa invaziv olmayan, tümör boyutu 3 cm altında olan 

5 hastaya (hastaların yaş ortalaması 62.3); tümör boyu-

tu 3 cm üstünde olan 9 hastaya (yaş ortalaması 75) 

TUR-T operasyonu ve kasa invaziv mesane kanseri 

olan 5 hastaya (yaş ortalaması 59) radikal sistektomi 

operasyonu yapıldı. RCC tanısı konulan 8 hastaya 

radikal nefrektomi; iki hastaya parsiyel nefrektomi 

operasyonu yapıldı. Hastaların ortalama yaşı 59 olarak 

hesaplandı. Testis tümörü tanısı konulan 25 ve 38 yaş-

larındaki iki hastaya radikal orşiektomi operasyonu 

yapıldı. UTUC tanısı konulan 74 yaşındaki hastaya 

radikal nefroüreterektomi ve mesane cuff eksizyonu 

operasyonu yapıldı.  

Hastaların operasyon öncesi anestezi hazırlığı döne-

minde, operasyon sırasında ve operasyon sonrası has-

tanede yatış süresi boyunca Covid 19 önlemleri alındı. 

Seyahat öyküsü ve temas riski olan hastalardan Covid 

sürüntü örneklemesi alındı. Örneklemeler yapılırken 

Dünya Sağlık Örgütü’nün önerilerine uyularak kişisel 

koruyucu ekipmanlar kullanıldı. Operasyonlar en az 

sayıda cerrahi ekip tarafından gözlemci olmaksızın 

tamamlandı.  Hastaların operasyon sonrası takipleri, 

tek refakatçi ile sınırlandırılmış tek kişilik hasta odala-

rında yapıldı. Hastanede yatış süreleri rehbere uygun 
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olarak en kısa sürede tutuldu. Cerrahi tedavi uyguladı-

ğımız hastalarımızın hiçbirinde cerrahiyi takiben 14 

gün sonrasında Covid 19 semptomu izlenmedi. 

Sonuç olarak; tüm dünyada olduğu gibi Türkiye İstatis-

tik Kurumu (TÜİK) verilerine göre ülkemizde de dola-

şım sistemi hastalıklarından sonra en sık ölüm nedeni 

kanserlerdir (10). Ürolojik kanserler erken tedavi edil-

mediği zaman hastalıksız sağkalımı ve yaşam süresini 

düşüreceğinden, tüm dünyayı etkileyen Covid 19 pan-

demi döneminde de hastalar endoskopi ve laparoskopi 

gibi hastanede yatış süresini kısaltan minimal invaziv 

cerrahi teknikler ile pandemi önlemleri alınarak tedavi 

edilmelidir.  
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