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PANDEMİ DÖNEMİNDE 
PROSTAT KANSERİNİN 
YÖNETİMİ

Giriş

Güncel	korona	virüs	hastalığı	pandemisi	(CO-
VID-19),	 dünya	 sağlık	 örgütü	 tarafından	 SARS-
CoV-2	 olarak	 adlandırılan	 yeni	 korona	 virüs’un	
neden	 olduğu	 bir	 hastalıktır	 (1).	 SARS-CoV-2,	
60–100	nm	çapında	bir	RNA	virüsüdür.	Kısa	süre-
de	ülkemizi	ve	tüm	dünyayı	etkisi	altına	alan	bu	
salgının	etkilediği	insan	sayısı	giderek	artmakta-
dır.	7	Kasım	2020	tarihi	itibarıyla,	bu	salgın	dün-
ya	çapında	yaklaşık	48,6	milyon	kişiyi	etkiledi	ve	
maalasef	1,23	milyon	kişi	de	bu	hastalıktan	do-
layı	öldü	(2).	Korona	virüs	her	kişiyi	aynı	düzey-
de	etkilememektedir.	Özellikle	orta	 ve	 ileri	 yaş,	
immun	 sistem	 bozukluğu,	 kronik	 hastalık	 gibi	
bazı	risk	faktörleri	bu	hastalığa	yakalanma	riskini	
arttırmaktadır.	Bu	hastalık	klinik	olarak	asempto-
matik,	hafif,	orta	ya	da	ağır	şekilde	seyredebilir.	
Önceden	hangi	hastayı	nasıl	 etkileyeceği	 ise	bi-
linmemektedir.	Sıklıkla	bozulmuş	bir	 immun	sis-
teme	sahip	olan	kanser	hastaları	COVID-19	açı-
sından	özel	bir	hasta	grubunu	oluşturur.	Bu	hasta	
grubunda	COVID-19,	 immun	sistemi	etkileyerek	
prognozu	daha	da	kötüleştirebilir	(3).	Korona	vi-
rüs	hastalığının	 immun	sistem	üzerindeki	olum-
suz	etkileri	bulunmaktadır.	Bu	konuda	yapılan	bir	
çalışmada,	 ağır	 seyreden	 COVID-19	 vakalarında	

aşırı	 miktarda	 proinflamatuar	 sitokin	 oluştuğu	
ve	 paradoksal	 olarak	 T-hücre	 sayısı	 azalması	 ile	
birlikte	immün	sistemin	baskılandığı	rapor	edildi	
(4).

Çinde	 başlayan	 ve	 tüm	 ülkeleri	 etkisi	 altına	
alan	COVID-19	pandemisi	önemli	bir	sağlık	soru-
nu	olmaya	başlamış	ve	ne	kadar	devam	edece-
ği	de	bilinmemektedir.	 En	azından	birkaç	 yıl	 bu	
hastalıkla	 birlikte	 olacağımız	 konusunda	 görüş	
birliği	bulunmaktadır.	Bu	süreçte	prostat	kanserli	
hastalara	 nasıl	 yaklaşmamız	 ya	 da	 tedavilerinin	
nasıl	olması	gerektiği	konusunda	elimizde	yeterli	
data	bulunmamaktadır.	Korona	virüs	 ile	prostat	
kanseri	 arasında	 immün	 sistem	dışında	özel	 bir	
ilişki	daha	bulunmaktadır.	Virüsün	hücreye	girişi	
anjiotensin	dönüştürücü	enzim	2	(ACE2)	ile	viral	
bir	glikoprotein	parçasının	etkileşimi	ile	meydana	
gelir	 (5).	Viral	enfeksiyon	 için,	hücre	 içine	giren	
glikoproteinin	 daha	 sonra	 transmembran	 serin	
proteaz	2	 (TMPRSS2)	 tarafından	ayrılması	gere-
kir.	Her	iki	protein	de	androjen	ile	regüle	edilir.	Ve	
TMPRSS2	aynı	zamanda	prostat	kanseri	ile	ilişkili	
bir	 gendir	 (6).	Androjen	 resöptör	 (AR)	 ve	 ilişkili	
gen	prostat	dokusunda	yoğun	olarak	bulunur	ve	
prostat	dokusunda	benign	ya	da	malign	gelişim	
için	belirleyici	olabilir	(3).
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pılmalıdır.	Cerrahi	teknik	(endoskopik	ya	da	açık)	
ekibin	özelliklerine	göre	belirlenir	(47).

Bu	 arada	 ameliyathanede	 en	 az	 ekip	 tutul-
malıdır.	 Hastanede	 kalış	 süresince	 mümkün	 ol-
duğunca,	 refakatçisiz	 olarak	 izole	 bir	 odada	 tu-
tulmalıdır.	 Sıklıkla	 bu	 hastalar	 cerrahi	 sırasında	
sonda	 kullanırlar,	 kesin	 bilgimiz	 eksik	 olmasına	
rağmen	virüs	kontaminasyonu	açısından	idrar	te-
ması	önlenmelidir	(48).	Ayrıca	ziyaretçilerin	ola-
bildiğince	en	aza	indirilmesi	mümkünse	uzaktan	
yapılması	 önemlidir.	 Hasta	 mümkün	 olduğunca	
en	kısa	zamanda	taburcu	edilmelidir.	Riskli	has-
talarda	COVID	testinin	önceden	yapılması	önem-
li	olabilir.	Biz	cerrahi	hastalarda	özellikle	ileri	yaş	
ve	ek	hastalığı	olan	hastalarda	kullanıyoruz.	Test	
sonucu	pozitif	olan	hastalarda,	acil	girişim	gerek-
medikçe	cerrahi	işlem	ertelenmelidir.	COVID	po-
zitif	iken	cerrahi	yapılan	hastalar	ile	ilgili	elimizde	
yeterli	data	yoktur.	Bu	hastalarla	ilgili	cerrahi	ya-
nında,	COVID-19	içinde	ayrıntılı	bir	onam	alınma-
sı	gerekir.	Olası	yasal	sorunlardan	bizi	koruyabilir.	
Biz	bu	dönemde	klasik	olarak	kullandığımız	onam	
formun	 yanında,	 COVID	 -19	 ile	 ilgili	 hastanede	
oluşabilecek	sorunlarla	ilgili	de	onam	formu	kul-
lanıyoruz.

Hasta	ve	yakınları	ile	tedavinin	olası	fayda	ve	
zararları	ayrıntılı	olarak	konuşulmalıdır.
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