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Guncel korona virls hastaligi pandemisi (CO-
VID-19), diinya saghk o6rgitl tarafindan SARS-
CoV-2 olarak adlandirilan yeni korona viriis'un
neden oldugu bir hastaliktir (1). SARS-CoV-2,
60—100 nm gapinda bir RNA virtsidar. Kisa stire-
de ulkemizi ve tim dinyay! etkisi altina alan bu
salginin etkiledigi insan sayisi giderek artmakta-
dir. 7 Kasim 2020 tarihi itibariyla, bu salgin diin-
ya ¢apinda yaklasik 48,6 milyon kisiyi etkiledi ve
maalasef 1,23 milyon kisi de bu hastaliktan do-
layr 6lda (2). Korona virils her kisiyi ayni diizey-
de etkilememektedir. Ozellikle orta ve ileri yas,
immun sistem bozuklugu, kronik hastalik gibi
bazi risk faktorleri bu hastaliga yakalanma riskini
arttirmaktadir. Bu hastalik klinik olarak asempto-
matik, hafif, orta ya da agir sekilde seyredebilir.
Onceden hangi hastayi nasil etkileyecegi ise bi-
linmemektedir. Siklikla bozulmus bir immun sis-
teme sahip olan kanser hastalari COVID-19 acl-
sindan Ozel bir hasta grubunu olusturur. Bu hasta
grubunda COVID-19, immun sistemi etkileyerek
prognozu daha da kotilestirebilir (3). Korona vi-
rds hastaliginin immun sistem (zerindeki olum-
suz etkileri bulunmaktadir. Bu konuda yapilan bir
calismada, agir seyreden COVID-19 vakalarinda
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asirt miktarda proinflamatuar sitokin olustugu
ve paradoksal olarak T-hiicre sayisi azalmasi ile
birlikte immun sistemin baskilandig rapor edildi
(4).

Cinde baslayan ve tim dlkeleri etkisi altina
alan COVID-19 pandemisi 6nemli bir saglik soru-
nu olmaya baslamis ve ne kadar devam edece-
gi de bilinmemektedir. En azindan birkac yil bu
hastalikla birlikte olacagimiz konusunda goris
birligi bulunmaktadir. Bu siirecte prostat kanserli
hastalara nasil yaklasmamiz ya da tedavilerinin
nasil olmasi gerektigi konusunda elimizde yeterli
data bulunmamaktadir. Korona viris ile prostat
kanseri arasinda immdn sistem disinda 6zel bir
iliski daha bulunmaktadir. Virtslin hlcreye girisi
anjiotensin dondstlricl enzim 2 (ACE2) ile viral
bir glikoprotein parcasinin etkilesimiile meydana
gelir (5). Viral enfeksiyon igin, hiicre igine giren
glikoproteinin daha sonra transmembran serin
proteaz 2 (TMPRSS2) tarafindan ayrilmasi gere-
kir. Her iki protein de androjen ile regile edilir. Ve
TMPRSS2 ayni zamanda prostat kanseri ile iliskili
bir gendir (6). Androjen reséptor (AR) ve iliskili
gen prostat dokusunda yogun olarak bulunur ve
prostat dokusunda benign ya da malign gelisim
icin belirleyici olabilir (3).
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pilmahdir. Cerrahi teknik (endoskopik ya da agik)
ekibin ozelliklerine gore belirlenir (47).

Bu arada ameliyathanede en az ekip tutul-
malidir. Hastanede kalis stiresince mimkin ol-
dugunca, refakatcisiz olarak izole bir odada tu-
tulmalidir. Sikhkla bu hastalar cerrahi sirasinda
sonda kullanirlar, kesin bilgimiz eksik olmasina
ragmen virlis kontaminasyonu agisindan idrar te-
masi 6nlenmelidir (48). Ayrica ziyaretgilerin ola-
bildigince en aza indirilmesi miimkiinse uzaktan
yapilmasi 6nemlidir. Hasta mimkiin oldugunca
en kisa zamanda taburcu edilmelidir. Riskli has-
talarda COVID testinin 6nceden yapilmasi énem-
li olabilir. Biz cerrahi hastalarda 6zellikle ileri yas
ve ek hastaligl olan hastalarda kullaniyoruz. Test
sonucu pozitif olan hastalarda, acil girisim gerek-
medikge cerrahi islem ertelenmelidir. COVID po-
zitif iken cerrahi yapilan hastalar ile ilgili elimizde
yeterli data yoktur. Bu hastalarla ilgili cerrahi ya-
ninda, COVID-19 iginde ayrintili bir onam alinma-
si gerekir. Olasi yasal sorunlardan bizi koruyabilir.
Biz bu donemde klasik olarak kullandigimiz onam
formun yaninda, COVID -19 ile ilgili hastanede
olusabilecek sorunlarla ilgili de onam formu kul-
laniyoruz.

Hasta ve yakinlari ile tedavinin olasi fayda ve
zararlari ayrintili olarak konusulmalidir.
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