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Giriş

2019	 Aralık	 ayında,	 tüm	 dünyayı	 etkileyen	
yeni	 bir	 coronavirüs	 Çin’in	Wuhan	 şehrinde	or-
taya	çıktı.	Bu	virüsün	özellikle	solunum	yollarını	
etkilemesi	nedeniyle	akut	respiratuvar	sendrom	
coronavirüs	 -2	 (SARS-Co-2)	 olarak	 adlandırıldı.	
Aslında	o	 günlerde	 ciddiyeti	 tam	olarak	 anlaşıl-
mayan	bu	virüs,	 kısa	 süre	 içinde	artan	vaka	 sa-
yıları	 yüzünden	WHO	 tarafından	 oldukça	 tehli-
keli	 ve	bulaşıcı	bir	hastalık	olarak	duyuruldu	 ve	
COVID-19	 pandemisi	 olarak	 ilan	 edildi	 (1).	 Her	
geçen	 gün	 dünyayı	 etkisi	 altına	 alan	 bu	 virüsle	
ilişkili	elimizde	yeterli	bilgi	olmadığı	gibi,	bu	has-
talıkla	 ilişkili	 bilinen	bir	aşı	 ya	da	 ilaç	da	bulun-
mamaktadır.	Bazı	aşı	 çalışmaları	devam	etse	de	
şuan	için,	bu	hastalıktan	korunmak	için	elimizde	
maske,	mesafe	ve	hijyen	kurallara	dışında	bir	şey	
bulunmamaktadır.	18	Kasım	2020	itibarı	ile	tüm	
dünyada,	 yaklaşık	56	milyon	kişi	bu	hastalık	 ta-
nısı	 almış	 ve	 1,33	milyon	 kişi	 de	bu	hastalıktan	
dolayı	kaybedilmiştir	(2).	Bu	hastalığın	ne	kadar	
devam	edeceği	bilinmemektedir.	En	korkulan	bir	
diğer	senaryoda,	bu	virüsün	mutasyon	değiştire-
rek	her	yıl	farklı	bir	formda	karşımıza	çıkmasıdır.	
Yani	her	yıl	yeniden	yeni	coronavirüs	pandemileri	
ile	karşılaşabiliriz.	Bu	salgın	nedeniyle	hastanele-

rin	çoğunda	normal	işleyiş	bozulduğu	gibi	birçok	
sağlık	kuruluşu	da	artık	ilgisini	sadece	COVID-19	
hastaları	 üzerinde	 yoğunlaştırmış	 durumdadır.	
Bu	durum	da	önemli	sorunları	potansiyel	olarak	
taşımaktadır.

Birçok	kronik	hasta	gibi	prostat	hastaları	da,	
bu	süreçte	ciddi	olarak	etkilendi.	Prostat	hasta-
lıklarının	 özellikle	 ileri	 yaşta	 ve	 erkek	 cinsiyette	
görülmesi,	 bu	hastaları	 virüsün	de	hedef	 kitlesi	
haline	 getirmektedir	 (3,4).	 Bu	 hastalarda	 diya-
bet,	hipertansiyon,	akciğer	gibi	kronik	hastalıklar	
daha	 sık	 görülür.	 Coronavirüs,	 kronik	 hastalığı	
olan	kişilerde	daha	ağır	ve	ölümcül	seyreder.	So-
nuç	olarak	bu	hasta	grubu	hem	virüsün	hem	de	
alt	üriner	sistem	semptomları	(AÜSS)	için	hedef	
kitle	grubunu	oluşturur	(5).	Bir	diğer	sorun,	pog-
resyon	riski	olan	bu	hastalık	için,	bu	dönem	için	
tanımlanmış	kanıta	dayalı	kılavuzlarda	yoktur.	Bu	
hastaların	çoğu	bu	süreçte	takiplerini	yapan	ken-
di	doktorlarına	ulaşamadı	ya	da	salgın	nedeniyle	
hastaneye	gidemediler.	Takipsiz	kalan	bu	hasta-
ların	bir	kısmında	semptomlar	kötüleşti,	bir	kıs-
mında	progresyon	gelişti.	Bu	hastaların	yaşadığı	
zorlukların	 bir	 kısmını,	 günlük	 pratiğimizde	 biz	
de	gözlemledik.	Riskli	grupta	tanımlanan	bu	has-
ta	 grubunun	 yaşam	 kalitesi	 bir	 yandan	 salgının	
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Riskli	 hastalarda	 PCR	 testinin	 önceden	 ya-
pılması	 faydalı	 olabilir.	 Biz	 kendi	 kliniğimizde	
semptomu	olmayan	ileri	yaş	ve	ek	hastalığı	olan	
hastalarda	kullanıyoruz.	Test	sonucu	pozitif	olan	
hastalarda,	acil	girişim	gerekmedikçe	cerrahi	 iş-
lem	 ertelenmelidir.	 COVİD	 pozitif	 iken	 cerrahi	
yapılan	hastalar	ile	ilgili	elimizde	yeterli	data	yok-
tur.	Bu	hastalarla	ilgili	cerrahi	yanında,	COVID-19	
içinde	ayrıntılı	bir	onam	alınması	olası	yasal	so-
runlardan	 açısından	 yararlı	 olabilir.	 Biz	 bu	 dö-
nemde	klasik	olarak	kullandığımız	onam	formun	
yanında,	COVİD	-19	ile	ilgili	hastanede	oluşabile-
cek	sorunlarla	ilgili	de	onam	formu	kullanıyoruz.	
Bu	 süreçte	hasta	 ve	yakınları	 ile	 tedavinin	olası	
fayda	ve	zararlarını	daha	fazla	konuşmak	gerekir.

Sonuç

COVID-19	 virüsü	 ülkemizi	 ve	 tüm	 dünyayı	
tehdit	 etmektedir.	 Özellikle	 medyaya	 yansıyan	
yoğun	 bakım	 ve	 hastane	 görüntüleri,	 insanları	
kaygılandırmakta	ve	korkutmaktadır.	Bu	dönem-
de	çoğu	hastane	sadece	bu	salgınla	 ilgilenmeye	
başladı	ve	normal	işleyiş	tamamen	aksadı	ve	bir-
çok	hasta	gibi	prostat	ile	ilişkili	AÜSS	olan	hasta-
larda	de	bu	 süreçte	mağdur	oldu.	AÜSS	her	ne	
kadar	 benign	 karekterde	 olsada,	 böbrek	 kaybı	
sepsis	gibi	önemli	sorunlarla	 ilişkili	olabilir.	Has-
talar	Corona	Virüs	ile	AÜSS	sorunları	arasında	sı-
kışıp	kaldılar.	Normal	insanlara	göre	daha	çok	et-
kilendiler.	Daha	da	kötüsü	bu	salgın	günlerinde,	
bu	hastaların	takip	ve	tedavisinde	uygulayacağı-
mız	bir	kılavuzda	yoktur.	Yüzyılda	bir	yaşanan	bu	
olaya	herkesin	hazırlıksız	yakalandığı	açıktır.	An-
cak	bu	hastaların	takipleri	ve	tedavileri,	salgının	
gölgesinde	 bırakılamaz.	 Bu	 hastalar,	 salgın	 riski	
ile	 AÜSS’nin	 potansiyel	 sorunları	 dengelenerek	
takip	 ve	 tedavileri	 sürdürülmek	 zorundadır.	 Bu	
dönemde	 AÜSS	 hastalarının	 bu	 konuda	 uzman	
kişilerce	değerlendirilmesi	ve	takip	edilmesi	fay-
dalı	olabilir.	Hastanın	şikayetleri	hakkında	ayrın-
tılı	 olarak	 bilgilendirilmesi,	 hastalığının	 farkında	
olmasını	 sağlar.	Bu	bilgilendirme	hastanın	kötü-
leşen	semptomlarını	tanımasını	ve	bir	yandan	da	
kendini	 güvende	 hissetmesini	 sağlar.	 Tedavide	
standart	bakımın	yanına	mutlaka	yaşam	stili	de-

ğişikliği	 eklenmelidir.	 Acil	 tedavi	 gerektirmeyen	
tüm	 vakalar,	 gerekli	 bilgilendirme	 sonrası	 erte-
lenmelidir.	 Bu	 hastaların	 ilk	 değerlendirilmesin-
de	hasta	öyküsü	sıklıkla	yeterli	olur.	Kılavuzlarda	
çalıştığımız	hastanenin	 kapasitesini	 ve	 salgın	 ile	
ilgili	 durumu	 göz	 önünde	 bulundurularak	 karar	
verilmesini	 öneriyor.	 Bunlar	 arasında	 özellikle	
pandemi	hastanesi	olup	olmadığı,	bölgemizdeki	
vaka	sayıları,	yoğun	bakım	kapasitesi	ve	ventilas-
yon	cihazlarının	durumu,	covid	için	ayrılan	yatak	
kapasitesi,	bu	hastaların	izole	edildiği	alan	varlığı	
gibi.	 Takip	 işlemleri	mümkünse	online	görüşme	
ve	 teletıp	 yöntemleri	 ile	 yapılmalıdır.	 Pandemi	
nedeniyle	 bizim	 koşullar	 uygun	 değilse,	 uygun	
koşulun	 olduğu	 hastanelere	 yönlendirilmelidir.	
Belki	de	en	iyisi	solunum	damlacıkları	gibi,	idrar	
temasından	da	kaçınılmalıdır.	Bu	süreçte	tüm	ka-
rarlar	mümkün	olduğunca	hasta	ve	yakınları	 ile	
birlikte,	 hastane	 alt	 yapımız,	 hastalığın	 şiddeti	
gibi	faktörler	göz	önüne	alınarak	yürütülmelidir.	
Mümkün	 olan	 her	 durumda,	 hastalar	 hastane-
den	uzak	tutulmalı,	sorunları	uzaktan	çözülmeye	
çalışılmalı	diye	düşünmekteyiz.
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