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COVID-19 ve Üroloji
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GIRIŞ

Koronavirüsler dört sınıfta (α,β,γ ve δ) kategorize edilen, zarflı, tek zincirli 
RNA virüsleridir. Son yıllarda dünyanın farklı bölgelerinde epidemilere yol aç-
mış, can kaybına sebep olmuşlardır. Çin’de 2002-2003 yıllarında görülen SARS-
CoV epidemisi, 2012 yılında Suudi Arabistanda görülen MERS-CoV epidemisi 
bunlara örnek gösterilebilir [1].

2019 yılı aralık ayı sonlarına doğru Çin’in Wuhan kentinde etiyolojisi bilinme-
yen, Huanan deniz ürünleri pazarıyla ilişkilendirilen pnömoni tablosu bildirildi 
[2]. Ocak 2020’de Çinli araştırmacılar Dünya Sağlık Örgütünün de desteğiyle et-
keni izole etti ve genomik sekansını belirledi. Takip eden birkaç gün içerisinde 
diğer Asya ülkeleri (Tayland, Japonya, Güney Kore vs.) de Wuhan kenti ile ilişkisi 
saptanan pozitif vaka bildirimlerinde bulundular [3].

Bu bölümümüzde kısa zamanda tüm dünyada can kayıplarına yol açan, in-
san vücudunun farklı sistemlerinde farklı prezentasyonlarla seyreden COVID-19 
virüsünün ürogenital sistem üzerine etkilerini, ürolojik hastalıkların tanı ve te-
davisinde nasıl değişimlere yol açtığını, hasta takip ve tedavisinde nasıl bir yol 
izlenmesi gerektiğini inceleyeceğiz.

Koronavirüs Hücreye Nasıl Giriyor?
İnsan anjiotensin-converting enzim 2 (ACE-2) 850 aminoasitten oluşan, 22. 

kromozomda kodlanan, insan vücudunun bir çok sisteminde aktif görev alan 
metallopeptidaz yapıda bir enzimdir. Bu enzim renin anjiotensin sisteminde bu-
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Özet olarak ertelenmesi durumunda yaşamı tehdit edecek bir tehlike yaşan-
mayan, fonsiyonel ve sağkalımı etkilemeyecek işlemlerin, hastanın detaylı bil-
gilendirilmesiyle hasta ile kararlaştırılması önerilmektedir. Bu gibi patolojiler 
dışında acil girişimlerin uluslararası öneriler dikkate alınarak, hasta ve sağlık ça-
lışanlarının güvenliği göz ardı edilmeden gerçekleştirilmesi en doğru yaklaşım 
olarak öne çıkmaktadır.
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