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COVID-19 ENFEKSIYONU SURECINDE UROLOGLAR
IGIN ONERILER

Tum Dunya'yr salgin olusturarak etkisi altina alan Coronavirus 2019 (COViD-19)
enfeksiyonunun saglik sistemine getirdigi asin yiik sebebiyle, yasanan tiim bu siirecte biitiin
uzmanlk branslan gibi Urolog meslektaslanmiza da gorev dusmektedir. Bu nedenle
elektif cerrahi vakalarin prosedurlerinin yonetimi ve hazirlk asamalarim anlatan
bilgilendirilme rehberini hazirlamaya karar verdik. Bu rehberdeki oneriler, kaynaklarda
belirtilen Ulusal/ Uluslararast meslek kuruluslarimin raporlar goz onunde bulundurularak
hazirlanmistir. Bu tavsiye kararlarn baglayici olmamakta ve her kurum/hekim tarafinca
kendi sartlarina gore azami uygulanmasi onerilir.

ilk olarak The American College of Surgeons (ACS)’1n bu konuda onerilerine bakalim:

*Her hastane, saglik sistemi ve cerrah tiim elektif tibbi prosediirleri gozden gecirerek
bu elektif prosediirleri, endoskopileri veya diger invaziv islemleri, salgina maruz
kalmanin tahmin edilen azalma noktasin1 gecene kadar, minimalize eden, erteleyen
veyaiptaleden bir plan hazirlamalidir.

*Yogun Bakim Unitesi yataklar, kisisel koruyucu ekipman, temizlik malzemeleri ve
vantilatorler dahil ancak bunlarla sinirli olmamak Uzere hastalarin bakimi icin gerekli olan
temel maddelerin kullanimini en aza indirin. Bununla birlikte, virus bulasan ve farkinda
olmadan baskalarim1 COVID-19 ile enfekte olma riskine maruz birakan bircok asemptomatik
hasta bulunabilir. COVID-19’un hakkinda cerrahlarin kurumlarinda ‘Enfeksiyon Kontrol
Komitesi’ tarafinca nasil hazirlanacaklari konusunda egitim almalar gerekmektedir.

Yatakh saglik kurumlari icinoneriler:
+ Elektif ameliyatlar gerektigi gibi yeniden planlayin.

+ Elektif acil yatarak tedavi ve cerrahi islemlerini uygun oldugunda, ayakta tedavi
ortamlarina kaydirin.

« COVID-19 tamis1 almis hastalara ziyaretcileri sinirlandirin

+ Belirgin sagkalim avantaji saglayan tedavi ve girisimler on plana alinmalidir. Palyatif
etkili tedaviler gozden gecirilmelidir.

« Buyume faktorleri ve antibiyotik kullaniminin hastane haricinde uygulanmasi tercih
edilmelidir.
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+ Kortikosteroid gibi immun baskilayici tedaviler mumkunse uygulanmamalidir

+ Prostatkanseriicin uzunsuredirkullanilan kortikosteroid tedavileridegerlendirilmesi
gerekir

+ Adjuvan/neoadjuvan tedaviler dikkat gerektirir. Uretelyal kanserlerin perioperatif
sirecinde oldugu gibi, risk/fayda oranina gore sagkalim katkisi sinirli ve
kanitlanmamis tedaviler tercih edilmemelidir. Ancak aksine neoadjuvan tedavi
cerrahi/radyoterapi servisin hizmet verememesi sebebiyle otelemek amacli tercih
sebebi olabilir.

+ Kritik hastalarin cerrahisi icin plan yapin ve bu hastalara bakmak icin ek alan belirleyin.

+ Bilinenveyasiiphelenilen COVID-19 hastalarinin tedavisiicinacilservis, yogun
bakim Uinitesi ve diger hasta bakim alanlarinda alternatif ve ayri alanlar
kullanilmasini organize edin.

+ Bilinen veya siiphelenilen COVID-19 hastalarini diger hastalardan izole edin.
« COVID-19 hastalarina bakim yapacak ozel personeli belirleyin.

« Zamancokonemlidir. Lutfendikkatliolunvebuonerilerinhemenyerine getirilmeye
baslamasiicin calisma ortaminizda gerekli duzenlemeleri yapmaya caba gosterin.

Su anda calisma ortamimzda COVID-19 maruz kalma sorunlar yasamiyor olsaniz da,
simdi buna hazirlanmanizioneririz.

Semptomlari olan biriyle karsilasmaniz durumunda, bu enfeksiyon kontrol
uygulamalarini 6grenerek baslayin:

*N95/Cerrahi Solunum Maskeleri giyin

*Koruyucu gozluk dahil tam kisisel koruyucu ekipman giyin

*Herhangi bir bulasici hastaliga maruz kaldiginizda koruyucu ekipmaninizi ¢ikarin
*Ekipmaninmizi cikardiktan sonra, ellerinizi ETOH bazli bir jel ile dekontamine edin

Calismalarda Coronaviriisunidrarve gaitaile bulasiciligi heniiz tartismaliolsa da bulas
riskine kars1 tedbirli olmanizi oneririz.

Koruyucu ekipman adimlarin1 gozden gecirmek ve nasil kullanilmasi gerektigini
ogrenmek icin Saglik Bakanliginin asagidaki gorsel tablolarinabakiniz.

Covid-19doneminde Urolojik CerrahiDernegiOnerileri.Zaman kapasitenin korunmast
ve onceliklerin belirlenmesi zamanmdir.
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REKOSTRUKTIF CERRAHiI

Onerilen cerrahiler Gerekge Ortalama yatis siuresi
Pelvik sepsis ile |+ Sistemik semptomlar var ise « Fistill onarim1 yogun caba « Degisken
beraber fistiil kateter/dren ile diversiyon ya gerektirir ve mimkiin ise
da fekal diversiyon ertelenmelidir

+ Klinik durum acilmidahale
gerektirmiyor ise geciktirilmis
onarim

Yapay uretral Enfekte protezlersadece « Enfekte materyalaler hizlica + Degisken
sfinter sepsise ilerleyebilir ve acil olarak
degerlendirilmelidir

URETRAL DARLIK

Onerilen cerrahiler Gerekge Ortalama yatis siuresi
Uretral . Tiim prosediirleri erteleyin - Uriner retansiyondaya daolmak |. Dpegisken
obstriiksiyon Uzereolan hastalardadilatasyon,

ya da insizyon yaparak
Suprapubik kateterya da Uiretral
kateter takilmasiacildir

PROTEZ CERRAHISI

Onerilen Cerrahiler Gerekce Ortaléma.yatﬁ
sURresi
Erektil + Enfekte protezlersadece » Enfekte materyaller hizlica + Degisken
disfonksiyon sepsise ilerleyebilir ve acil olarak

degerlendirilmelidir

GENEL UROLOJi

. : Ortalama yatis
Onerilen Cerrahiler Gerekge sUResi
Yumusak doku |« Sadece akut enfeksyonlar; skrotal + Degisken
enfeksiyonu abse, fornier gangreni
iskemi + Priapizmde santoperasyonlar -
. Testis detorsiyonu/orsiopeksi « 1-3gun
+ 1-3glin
Hemoraji - inatci makroskopik hematiiride

pihti aspirasyonu

Travma « Penil/testikiler fraktir onarimi + Gunlik islem
. Ureteral hasar « 1-3gin
- Mesane perforasyonu I
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TRANSPLANTASYON

Onerilen Cerrahiler

Gerekge

Ortalama yatis
SUResi

Bobrek nakli

« Yalmzca kadavradan nakil

« Kadavradan nakil silireci
gecikilmedenislemelidir

+ 4-8giin

« Canli nakiller ertelenir

etkili kullanmak icin hem de
Covid-19 olusum ihtimalini
artiracak alicinin immin

icin ertelenmelidir

+ Canlidan nakiller hem kaynaklan

baskilanma siirecini geciktirmek

Onerilen Cerrahiler

PEDIATRI

Gerekge

Ortalama yatis siuresi

Akut torsiyon

+ Skrotal eksplorasyon, orsiopeksi

« Ginlik islem

Genito iriner
obstriiksiyon

« Foley/suprapubik kateter
takilmasi

« Ginlik islem

iINFERTILITE

« Tidm islemler ertelenir

ENDOUROLOUJI/TAS HASTALIGI

Taslar

Onerilen Cerrahiler
Obstriiksiyon/enfeksiyon icin:

« Ureterkateter
yerlestirilmesi

« Lokal anestezi ile uyanik
olarak ireter katater
yerlestirilmesinin
degerlendirilmesi

» Nefrostomi kateter
takilmasinin
degerlendirilmesi

Gerekge

Mumkiin oldugunda ireteral
kateterler yatak basinda
takilabilmektedir

Nefrostomi kateterleri lokal anestezi
ile takilabilmektedir

Her iki islemde basarisiz olur ise
obstrukte veya enfekte iist uriner
sistem acil miidahale gerektiren bir
durumdur

Ortalama yatis suresi

« Gunluk islem
(Eslik eden enfeksiyon
yok ise)

Kalic1 ureteral
kateterler

Cogu islemiertele

6-12 aydir yerinde olan ¢ogu
Ureteral kateterler bile basit
sekilde cekilebilir ve 30 aya kadar
yerinde olan lreteral kateterlerin
coguna bile endoskopik miidahale
mimkundur

« Gunluk islem

BPH

« BPH islemlerini (TUR-P,
TVP, Holep v.b.) ertele

Uriner obstriiksiyon anestezi
ihtiyaci olmadan Uretral kateter
veya suprapubik kateterile uygun
sekilde tedaviedilebilir

+ TUR-Pislemiicin 1-2
gin
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KADIN UROLOJIiSI/INKONTINANS

Onerilen Cerrahiler Gerekce Ortalama yatis siuresi ‘

Stres inkontinans « Tum islemleri erteleyin
interstial sistist
Asin aktif mesane
Norojen mesane

Sinir stimilator - Ikinci evre sinir + Vicut disinda olan sinir + Gunluk islem
yerlestirme stimiilator takilmasi stimiilator parcalan yiiksek
veya cikarilmasi oranda enfeksiyon riski

tasimaktadir veya ikinci
seansta viicut icine konmali
ya da c¢ikarilmalidir ki her
ikiside lokal anestezialtinda

uygulanabilmektedir
ONKOLOJI
Durum Onerilen Cerrahiler Gerekce Ortalama yatis siuresi
Mesane kanseri - KIMT icin sistektomi, [+ KIMT icin sistektomiyi 90 giinden + 5-8giin
neoadjuvan KT alsin ya fazla geciktirilmesi N+ oranlarim
da almasin arttirmakta, genel ve progresyonsuz
sagkalim oranlarini diisiirmekte ve +  Glnlik islem
+ 3.sira tedavilere patolojik evreyiarttirmaktadir.
yamtsiz CIS icin + CT1timorlerin yaklasik %50 kadan
sistektomi disuik evre olarak tani almakta,
bu da tanis1 atlanmis KIMT riskini
+ CcT1+ mesane gostermektedir.
kanserinde TUR-TM
Testis kanseri + Testis tumori + Orsiektominin geciktirilmesi ile + Orsektomi:glinluk
siphesinde orsiektomi ilgili veriler sinmirlidir. Bununla islem
beraber orsiektomi sagkalim .
« Kemoterapi sonrasi avantajiyla beraber giinliik islem + RPLND:4-6 giin (acik
RPLND ozelligi tasimakta olup oncelikle cerrahide)
disundlmelidir
« Klinik uygun ise « Ventilator ve hastane yataklarinin 1-3 guin (minimal invaziv
RPLND yerine yedeklenmesi icin (RPLND), takip istemlerde)
kemoterapi yada edilemeyecek hastalarda orsektomi
radyoterapioner sonrasi radyoterapi diisunulebilir.
Kemoterapi icin covid-19 hastaligi/
siireci riski ve immunsupresyon arasi
denge gozetilmelidir.
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Bobrek kanseri

Renal ven/IVC
trombdisu olan T3
timorli timhastalara
nefrektomi

T1 timori icin
planlanmis parsiyel/
radikal nefrektomileri
ertele ya da uygun
hastalarda digercesit
ablatif yontemler
dustiniilmelidir

T2 timori icin
planlanmis parsiyel/
radikal nefrektomi
hastanin yasi,
komorbiditesi,
semptomlar ya

da tumor buyime
hiz1 gozetilerek

Daha ileri evreli ozellikle ven
trombdslu timorler hizli progresyon
gosterebilir ve daha komplike
ameliyatlara neden olabilir ve

hem sagkalim1 hem de ameliyat
morbiditesini olumsuz etkileyebilir.

T1-T2 (Evre I-1l) timorlerin 3 ay
ertelenmesi, kansere bagli sagkalim
ya da genel sagkalim iizerine
olumsuz etkisi iliskilendirilmemistir

Nefrektomi: 3 giin
IVC Trombektomi:5-10
gun

e 1-2 (minimal
invaziv) ya da
e  2-4 (acikcerrahi)

ertelenmesi
dustiniilmelidir
Prostat kanseri + Coguprostatektomiler |+ NCCH yiksek risk hastalardacerrahi |+ 0-2 giin
ertelenmelidir karari, hastayasi ve hastalik riskine
gore disiniilmelidir. Bununla

» NCCN yiuksek risk beraber, diger tedavi secenekleri
hastalardaradyoterapi varliginda cerrahiye oncelik
icin ortak karar verilmemelidir (cunki yiksek risk
alinmasi hastalarda bile tedavinin 12 ay

« Radyoterapi i¢in uygun geciktirilmesi cerrahi sonuclarini,
olmayan NCCN yiiksek kansere bagli mortalite ve diger
risk hatalardatakip oranlan etkilememektedir).

- Duslk, orta ve secilmis |+ Kiiratif tedavisi ertelenen yiksek
yuksek risk hastalar riskli hastalarda biyokimyasal niiks
ertelenmelidir oranlan yuksektir ancak tedavi

zamanlamasinin kesin esik degeri
bulunmamaktadir
uUTucC » Yiksek grade ve/ « 3 aylik gecikme tum hastalarda « 1-4glin
veya cT1+ timorler icin hastalik progresyonu ve kas invaziv
nefroiireterektomi hastalarda kanser spesifik sagkalim
ile iliskilidir
« Erkenevrede, ozellikle kasinvaziv
vakalar, ozellikle disiik evrede
siniflandinlma riski bulunmaktadir
Adrenal timorler |+ ACC siphesinde ya + >6.cmadrenalkitlelerin kanser olma |+ 0-1 glin
da >6cm tumorlerde olasiliklan fazladir
adrenalektomi « ACC hizli progresyon gosterir ve RO

« Daha az slipheli en iyi yasam sansini saglar. Gecikme
timorlerde opere olma sansini ve sagkalim
adrenalektomiyi ertele oranlarin etkileyebilir
(<6 cm ya da radyolojik

goruntilerin iliml
olmasi)

Uretral/penil
kanser

Klinik olarak invaziv
ya da obstriikte eden
timorler

Bu nadir timorler icin veriler simrlidir

Gunldk islem
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Bu dogrultuda Guys and St Thomas NHS hastanesi onerilerine gore:

ilk ertelenecekler

Giinlik cerrahi islemler
(vas, suinnet, skrotal, kist,
sistoskopi)

ikincil ertelenecekler

Sistektomi (dusuk risk
kanser) (Yogun bakim)

Son ertelenecekler

Sistektomi (ylksek risk
kanser) (Yogun bakim)

Sadece acil vakalar

Obstriikte bobrek/
infeksiyon

Olas1 RARP (kanser karar)

Lokal anestezi Transrektal
Prostat biyopsiler (yliksek
PSA)

Zamana duyarli nefrektomi

Acil uroloji (abseler,
yikama)

Genel anestezi Transrektal
Prostat biyopsiler

TUR-Mesane tiimorii
(diisuk risk)

TUR-Mesane tiimorii
(yuksek risk)

Torsiyon

Benign/parsiyel nefrektomi

RARP (yliksek kanser riski)

Orsiektomi

Androloji vakalan

Nefreiireterektomi (disik
kanser riski)

Nefroireterektomi (yiiksek
risk)

Brakiterapi URS ile stentler veya
Ureterik taslar

Fonksiyonel/ Vena kava invazyonlu

rekonstriksiyon nefrektomi (Yogun bakim)

Elektif URS /PCNL

TURP/HOLEP/BPH

Ureterolizis

Major vakalar yogun bakim
kapasitesine bagli

ZURiH Universitesi onerilerine gore:

Erteleme karari:

TUR-M bilinmeyen lezyon (negatif sitoloji)

Nefrektomi T1a

Radikal prostatektomi (GS 8alt1)

Prostat biyopsisi

Kisiye bagh karar:
TUR-M dusuk risk

Nefrektomi 1b

Diagnostik URS (bilinmeyenlezyon)

RPLND
Penil lezyon

Radikal prostatektomi (GS 8 ve ustu)
(Alternatif RT degerlendir)

Zorunlu karari:

TUR-M yuksek risk

Radikal sistektomi (onkolojik) (trimodal tedavi degerlendir)
Nefrektomi T2 ve ustu evre

Nefroureterektomi
Semikastrasyon
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Bu oneriler kapsaminda Urolojik Cerrahi Dernegi olarak ozetle;
Ertelebilir Urolojik islemler

+ Benign inguinoskrotal cerrahiler (vazektomi, hidroselektomi, stinnet)
+ Basit/parsiyel nefrektomi

« Androlojik islemler (spermiyogram, testis biyopsisi, varikoselektomi, penis cerrahisi)
+ Elektif uriner sistem tas cerrahileri, ESWL

+ TUR-P

+ Transrektal prostat ignebiyopsileri

+ Urodinami

+ Intravezikal kemoterapiler

+ Kontrol sistoskopisi

+ Rekonstruktif urolojik cerrahi

« Canl vericili renal transplantasyonlar

Ertelenemeyecek Urolojik islemler

« Akut Uriner obstruksiyonlar/urosepsis (Acil URS, Ureteral kateterizasyon, nefrostomi)
+ Renal abse, renal travma, makroskopik hematuri

+ Urogenital sistem travmasi

+ Fournier gangreni

+ Priapizm

+ Radikal nefrektomi

+ Radikal sistektomi

+ Radikal orsiektomi

« TUR-M

« Yuksek riskli prostat kanserinde radikal prostatektomi
« Akut skrotum cerrahileri

« Kadavra transplantasyonlar olarak belirlenmistir

Urolojik CerrahiDernegi
Yonetim Kurulu
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KiSISEL KORUYUCU EKIPMANLARIN (KKE) UYGUN KULLANIMI

Kullanilmasi gereken KKE, mevcut bulas riski, hasta ve hastalik durumuna gore onerilen
korunma onlemleri cercevesinde (standart, temas, damlacik veya solunum yolu
izolasyon 6nlemleri) degisecektir. ASAGIDAKI SIRA iLE GiYILMELIDIR

1. ONLUK

* Uzun kollu, bileklikli, dizlere kadar
olmali, tiim govde on kismini ve
sirt1 ortmelidir.

* Boyun ve bel bolgesinden
baglanmalidir.

2. TIBBi MASKE VE
N95/FFP2 MASKE

* Maske, burun, agiz ve cenenin alt
kismin1 kapsayacak sekilde
acilmali ve yanlardan hava
almayacak sekilde yerlestirilerek
sikica baglanmalidir. Burun
koprusu ustundeki telli esnek bant
sikistinlmalidir.

3. GOZLUK YA DA
YUZ KORUYUCU

* Yuz ve gozler kapatacak sekilde
ayarlanmalidir,

4. ELDIVEN

« Izolasyon 6nluginiin bilek kisminm
kapatacak sekilde giyilmelidir.

GUVENLI CALISMA KURALLARI

* Ellerle YOze dokunmaktan kaginiimalidir.

* Ellerle maskenin ip veya lastigi disinda higbir yerine temas

edilmemelidir.
* Dokunulan YUzeyler sinirlandiriimahdir.

* Yirtilan veya asiri kirlenen eldivenlerdegistiriimelidir.
» islem éncesi ve sonrasinda el hijyeni saglanmaldir.

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
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KKE ASAGIDAKI SIRA ILE GCIKARTILMALIDIR

Maske haric digertiim KKE’lerhastaodasindan cikmadan énce ¢ikartilir.
Maske hasta odasindan ciktiktan sonra cikartilir.

. ELDIVEN
Eldivenlerin dis ylizeyi her zaman kontamine kabul
edilir

Eldivenli el kullanilarak diger eldeki eldiven cikarilir
Cikartilan eldiven, halen eldiven takili olan elde
tutulur

Parmaklar onliik bilekliginden eldivenin altina
sokularak eldiven siyritir

Eldiven cikartilirken eller kontamine olursa hemen,
diger tiirli KKE’ler ¢ikanldiktan sonra el hijyeni
saglanir

Eldivenler tibbi atik kutusunaatilir

1

2. GOZLUK YA DA
YUZ KORUYUCU

» Gozluklerin ve yuz koruyucusunun dis ylizeyi
kontamine kabul edilir

Gozluk ya da yuz koruyucusu basin arkasindaki kafa
bandi kaldirilarak on tarafina dokunulmadan
cikanlir

Gozlik ya da yiz koruyucusu cikartilirkeneller
kontamine olursa hemen elhijyeni saglanir

Ekipman tekrar kullanilabilir ise, temizlik islemi icin
uygun olan yere birakilir, degilse tibbi atik kutusuna
atitir

3. ONLUK

+ Onliigiin 6n kism1 ve kollar kontamine kabul edilir

+ Onluigiin bagciklar gevsetilir. Bagciklara ulasmaya
calisirken onliigiin kontamine yerlerinin viicuda temas
etmemesine dikkat edilmelidir ; '//////;/// /

+ Onliik sadece icine dokunmaya dikkat ederek boyun \ %”///Z',
ve omuzdan siyrilarak ¢ikartilmalidir % 2

« Onliigii cikartirken eller kontamine olursa hemen el
hijyeni saglanir

+ Onliigiin ic kisrm disa gelecek sekilde katlanip tibbi
atik kutusuna atilir

4. TIBBi MASKE
N95/FFP2 MASKE

* Maskenin on kism1 kontamine kabul edilir.

» Maske once alt bagcik sonra list bagcigindan tutularak
on kisma dokunmadan c¢ikartilir ve tibbi atik kutusuna
atitir

- Elhijyenisaglanir.

TUM KiSISEL KORUYUCU EKiPMANLAR GIKARILDIKTAN

SONRA ELLER SU ve SABUNLA YIKANMALIya da ALKOL
BAZLI EL ANTISEPTIGI KULLANILMALIDIR.

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
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