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2019 Aralik ayinda, tim dinyay! etkileyen
yeni bir coronaviris Cin’in Wuhan sehrinde or-
taya cikti. Bu virlstin 6zellikle solunum yollarini
etkilemesi nedeniyle akut respiratuvar sendrom
coronavirlis -2 (SARS-Co-2) olarak adlandirildi.
Aslinda o glinlerde ciddiyeti tam olarak anlasil-
mayan bu virls, kisa silire icinde artan vaka sa-
yilari yliziinden WHO tarafindan oldukga tehli-
keli ve bulasici bir hastalik olarak duyuruldu ve
COVID-19 pandemisi olarak ilan edildi (1). Her
gecen gin dinyay! etkisi altina alan bu virisle
iliskili elimizde yeterli bilgi olmadigi gibi, bu has-
talikla iliskili bilinen bir asi ya da ila¢ da bulun-
mamaktadir. Bazi asi calismalari devam etse de
suan icin, bu hastaliktan korunmak igin elimizde
maske, mesafe ve hijyen kurallara disinda bir sey
bulunmamaktadir. 18 Kasim 2020 itibari ile tim
dinyada, yaklasik 56 milyon kisi bu hastalik ta-
nisi almis ve 1,33 milyon kisi de bu hastaliktan
dolayi kaybedilmistir (2). Bu hastaligin ne kadar
devam edecegi bilinmemektedir. En korkulan bir
diger senaryoda, bu virlsiin mutasyon degistire-
rek her yil farkli bir formda karsimiza ¢ikmasidir.
Yani her yil yeniden yeni coronaviris pandemileri
ile karsilasabiliriz. Bu salgin nedeniyle hastanele-
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rin cogunda normal isleyis bozuldugu gibi bircok
saglik kurulusu da artik ilgisini sadece COVID-19
hastalari lzerinde yogunlastirmis durumdadir.
Bu durum da 6nemli sorunlari potansiyel olarak
tasimaktadir.

Bircok kronik hasta gibi prostat hastalari da,
bu sirecte ciddi olarak etkilendi. Prostat hasta-
liklarinin 6zellikle ileri yasta ve erkek cinsiyette
gorilmesi, bu hastalar virlisiin de hedef kitlesi
haline getirmektedir (3,4). Bu hastalarda diya-
bet, hipertansiyon, akciger gibi kronik hastaliklar
daha sik goralur. Coronavirls, kronik hastaligi
olan kisilerde daha agir ve 6limcil seyreder. So-
nug olarak bu hasta grubu hem virlisiin hem de
alt Uriner sistem semptomlari (AUSS) icin hedef
kitle grubunu olusturur (5). Bir diger sorun, pog-
resyon riski olan bu hastalik icin, bu dénem igin
tanimlanmis kanita dayali kilavuzlarda yoktur. Bu
hastalarin ¢ogu bu siiregte takiplerini yapan ken-
di doktorlarina ulasamadi ya da salgin nedeniyle
hastaneye gidemediler. Takipsiz kalan bu hasta-
larin bir kisminda semptomlar kotilesti, bir kis-
minda progresyon gelisti. Bu hastalarin yasadigi
zorluklarin bir kismini, glinlik pratigimizde biz
de gozlemledik. Riskli grupta tanimlanan bu has-
ta grubunun yasam kalitesi bir yandan salginin
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Riskli hastalarda PCR testinin Onceden ya-
pilmasi faydahl olabilir. Biz kendi klinigimizde
semptomu olmayan ileri yas ve ek hastaligi olan
hastalarda kullaniyoruz. Test sonucu pozitif olan
hastalarda, acil girisim gerekmedikge cerrahi is-
lem ertelenmelidir. COVID pozitif iken cerrahi
yapilan hastalar ile ilgili elimizde yeterli data yok-
tur. Bu hastalarla ilgili cerrahi yaninda, COVID-19
icinde ayrintili bir onam alinmasi olasi yasal so-
runlardan agisindan yararli olabilir. Biz bu do6-
nemde klasik olarak kullandigimiz onam formun
yaninda, COVID -19 ile ilgili hastanede olusabile-
cek sorunlarla ilgili de onam formu kullaniyoruz.
Bu slirecte hasta ve yakinlari ile tedavinin olasi
fayda ve zararlarini daha fazla konusmak gerekir.

Sonuc¢

COVID-19 virGsu ulkemizi ve tim dinyayi
tehdit etmektedir. Ozellikle medyaya yansiyan
yogun bakim ve hastane gorintileri, insanlar
kaygilandirmakta ve korkutmaktadir. Bu donem-
de ¢ogu hastane sadece bu salginla ilgilenmeye
basladi ve normal isleyis tamamen aksadi ve bir-
cok hasta gibi prostat ile iliskili AUSS olan hasta-
larda de bu siiregte magdur oldu. AUSS her ne
kadar benign karekterde olsada, bobrek kaybi
sepsis gibi 6nemli sorunlarla iliskili olabilir. Has-
talar Corona Viriis ile AUSS sorunlari arasinda si-
kisip kaldilar. Normal insanlara gére daha ¢ok et-
kilendiler. Daha da kotilsi bu salgin glinlerinde,
bu hastalarin takip ve tedavisinde uygulayacagi-
miz bir kilavuzda yoktur. Ylzyilda bir yasanan bu
olaya herkesin hazirliksiz yakalandigi agiktir. An-
cak bu hastalarin takipleri ve tedavileri, salginin
golgesinde birakilamaz. Bu hastalar, salgin riski
ile AUSS’nin potansiyel sorunlari dengelenerek
takip ve tedavileri strdirtlmek zorundadir. Bu
dénemde AUSS hastalarinin bu konuda uzman
kisilerce degerlendirilmesi ve takip edilmesi fay-
dali olabilir. Hastanin sikayetleri hakkinda ayrin-
tili olarak bilgilendirilmesi, hastaliginin farkinda
olmasini saglar. Bu bilgilendirme hastanin koti-
lesen semptomlarini tanimasini ve bir yandan da
kendini giivende hissetmesini saglar. Tedavide
standart bakimin yanina mutlaka yasam stili de-

gisikligi eklenmelidir. Acil tedavi gerektirmeyen
tim vakalar, gerekli bilgilendirme sonrasi erte-
lenmelidir. Bu hastalarin ilk degerlendirilmesin-
de hasta oykusu siklikla yeterli olur. Kilavuzlarda
calistigimiz hastanenin kapasitesini ve salgin ile
ilgili durumu g6z 6nlinde bulundurularak karar
verilmesini 6neriyor. Bunlar arasinda 0Ozellikle
pandemi hastanesi olup olmadigi, bélgemizdeki
vaka sayilari, yogun bakim kapasitesi ve ventilas-
yon cihazlarinin durumu, covid igin ayrilan yatak
kapasitesi, bu hastalarin izole edildigi alan varhgi
gibi. Takip islemleri mimkiinse online gérisme
ve teletip yontemleri ile yapilmahdir. Pandemi
nedeniyle bizim kosullar uygun degilse, uygun
kosulun oldugu hastanelere yonlendirilmelidir.
Belki de en iyisi solunum damlaciklari gibi, idrar
temasindan da kaginilmalidir. Bu siirecte tim ka-
rarlar mimkiln oldugunca hasta ve yakinlari ile
birlikte, hastane alt yapimiz, hastaligin siddeti
gibi faktorler géz online alinarak ydratilmelidir.
Mimkin olan her durumda, hastalar hastane-
den uzak tutulmali, sorunlari uzaktan ¢éztilmeye
cahisiimali diye distinmekteyiz.
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