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Saym Editor,

Diinya Saghk Orgiitii tarafindan siddetli akut solunum
yolu sendromu koronaviriis 2'nin (SARS-CoV-2) neden
oldugu tespit edilen ve soguk alginligi ile daha siddetli
hastaliklara yol acan COVID-19 _bulasici bir solunum
yolu hastaligidir. 2019 yilinda Cin'in Hubei eyaletinin
Wuhan gehrinde ortaya ¢ikmis ve hastalik kesfinden bu
yana diinya ¢apinda hizla yayilarak COVID-19 pande-
misine yol agmustir (1). Bir Kasim 2020 tarihi itibariyla
diinyada vaka sayis1 46.394.211, viriis nedeniyle haya-
tin1 kaybeden hasta sayist 1.200.405 olarak kaydedil-
mistir (6lim oran1 %3,4) (2). Tirkiye'de 10 Mart 2020
tarihinde tani alan ilk COVID-19 vakasi ile 2 Kasim
2020 tarihine kadar koronaviris ile enfekte olan toplam
hasta sayisinin 379.775 oldugu ve 10.402 kisinin ise
hastalik nedeniyle 6ldiigii bildirilmistir (3).

Diinya genelinde 2018 yilinda yaklasik 18 milyon
kanser tanisit konulmus olup bunlarin 2,3 milyonunu
iirolojik kanserlerin olusturdugu saptanmustir. Urolojik
kanserler arasinda en sik goriilen prostat kanseri, er-
keklerde akciger kanserinden sonra en sik goriilen
kanser tiiriidiir. Diisiik riskli lokalize prostat kanseri
tedavisinde uygulanan radikal prostatektomi ve radyas-
yon tedavisine alternatif olarak bagvurulan aktif izlem
de giderek tercih edilen bir tedavi yontemidir (4). Me-
sane kanseri en yaygin dokuzuncu malignitedir ve
geligsmis tlkelerde ise en yaygin besinci kanserdir.
Tedavi segenekleri arasinda endoskopik tedavi, radikal
sistektomi, kemoterapi ve radyasyon tedavileri bulun-
maktadir (5). Renal hiicreli karsinom (RCC), genitoii-
riner kanserler arasinda en Sliimciil kanser olarak kabul
edilir. RCC, diinya ¢apindaki tan1 konulan yeni kanser-
lerin yaklasik %4'inii olusturur. Cerrahi tedavi, lokali-
ze veya lokal olarak ilerlemis RCC'nin tedavisi i¢in en
iyi tedavi yontemidir (6). 15 ila 34 yas aras1 erkeklerde
en stk goriilen solid tiimdr olan testis kanseri tiim iiro-
lojik kanserlerin %5’ini olusturur (7). Radikal inguinal
orsiektomi malign testis kitlelerinde birincil tedavidir
(8). Ust iiriner sistem iirotelyal karsinomu (UTUC),
irotelyal tiimorlerin yaklagik %5 ila %10'unu olusturur
(1). Altin standart kiiratif tedavi, yliksek riskli UTUC

vakalar1 i¢in ayni taraf mesane cuff eksizyonu ile radi-
kal nefroiireterektomi (RNU); diisiik riskli vakalar i¢in
tek segmental lreterektomi veya endoskopik bobrek
koruyucu cerrahidir (9). Covid 19 pandemisi dénemin-
de iroonkolojik hastaliklarda tedavi yaklasimlarinda
kanserin ve Covid 19 hastaliginin mortalite oranlari,
tedavi esnasinda hastalara Covid 19 bulasma riski ve
Covid 19’un getirecegi ek morbiditeler géz Oniine
alimarak karar verilmelidir. Temel olarak yapilmasi
gereken ertelenebilecek hastalarla miidahale gereken
hastalar1 belirlemektir.

Klinigimizde Covid 19 pandemisi ilk dalga siirecinde
Gleason skoru ve PSA’s1 diisiik olup prostat kanseri
tanis1 alan lokal diisiik riskli prostat kanseri hastalarinin
3’line Covid 6nlemleri nedeniyle aktif izlem uygulandi.
Radikal prostatektomi yapilmas: planlanan hastalarin
ise tedavisi 2 ay ertelendi. Mesane kanseri tanisi alan
kasa invaziv olmayan, timor boyutu 3 c¢m altinda olan
5 hastaya (hastalarin yas ortalamasi 62.3); timdor boyu-
tu 3 cm Ustiinde olan 9 hastaya (yas ortalamasi 75)
TUR-T operasyonu ve kasa invaziv mesane kanseri
olan 5 hastaya (yas ortalamasi 59) radikal sistektomi
operasyonu yapildi. RCC tanist konulan 8 hastaya
radikal nefrektomi; iki hastaya parsiyel nefrektomi
operasyonu yapildi. Hastalarin ortalama yas1 59 olarak
hesaplandi. Testis tiimori tanis1 konulan 25 ve 38 yas-
larindaki iki hastaya radikal orsiektomi operasyonu
yapildi. UTUC tanisi konulan 74 yasindaki hastaya
radikal nefrotireterektomi ve mesane cuff eksizyonu
operasyonu yapildi.

Hastalarin operasyon Oncesi anestezi hazirligt done-
minde, operasyon sirasinda ve operasyon sonrast has-
tanede yatis siiresi boyunca Covid 19 dnlemleri alind1.
Seyahat Oykiisii ve temas riski olan hastalardan Covid
siiriintii 6rneklemesi alindi. Orneklemeler yapilirken
Diinya Saglik Orgiitii’niin 6nerilerine uyularak kisisel
koruyucu ekipmanlar kullanildi. Operasyonlar en az
sayida cerrahi ekip tarafindan gozlemci olmaksizin
tamamlandi. Hastalarin operasyon sonrasi takipleri,
tek refakatci ile sinirlandirilmis tek kisilik hasta odala-
rinda yapildi. Hastanede yatig siireleri rehbere uygun
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olarak en kisa siirede tutuldu. Cerrahi tedavi uyguladi-
gimiz hastalarimizin higbirinde cerrahiyi takiben 14
giin sonrasinda Covid 19 semptomu izlenmedi.

Sonug olarak; tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye Istatis-
tik Kurumu (TUIK) verilerine gore iilkemizde de dola-
stm sistemi hastaliklarindan sonra en sik 6liim nedeni
kanserlerdir (10). Urolojik kanserler erken tedavi edil-
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