Ozglin Arastirma

Turkiye Gocuk Hastallklari Dergisi 415
Turkish Journal of Pediatric Disease

Original Article

Asemptomatik Olgularda COViD-19 Prevalansi, Acil ve
Ertelenemeyen Cerrahi Planlanan Cocuklarda Komplikasyon
Gelisimine Etkisi

The Prevalence of COVID-19 in Asymptomatic Cases and lts
Effect on Complication Development in Children Scheduled for
Emergency and Urgent Surgery

MUjdem Nur AZILI'2, Can Ihsan OZTORUN"2, Emel Elif ERTEN?, Dogus GUNEY"2, Ahmet

ERTURK?, Gilsen KESKIN?, Ayse ERTOY?2, Abdurrahman Urve UZUN2, Stleyman Arif BOSTANCI?,
Aslinur OZKAYA PARLAKAY#5, Emrah SENEL 2

Yildinm Beyazit Universitesi, Tip Fakuiltesi, Cocuk Cerrahi Anabilim Dali, Ankara, Tirkiye

2Ankara Sehir Hastanesi, Cocuk Hastanesi, Cocuk Cerrahi Klinigi, Ankara, Turkiye

3Ankara Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, Ankara, Turkiye

“Yildinm Beyazit Universitesi, Tip Fakdiltesi, Cocuk Saglig ve Hastalklar Anabilim Dali, Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye
5Ankara Sehir Hastanesi, Cocuk Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Klinigi, Ankara, Turkiye

0z

Amac: Cocukluklarda COVID-19 siklikla asemptomatik ya da daha selim bir seyre sahip olsa da temas riskinden dolayi
saglik galisanlarinin guvenligi asil hedef olmalidir. Calismamizda hem hasta hem ameliyathane hem de saglik calisanlarinin
is glvenligine i1sik tutacak acil ve ertelenemeyen cerrahi olgularinda asemptomatik COVID-19 PCR poxzitifligini arastirmayi
amacladik.

Gerec ve Yontemler: Calismamiz pandemi hastanesine dahil gocuk hastanesinin ¢cocuk cerrahisi klinigine acil ve
ertelenemeyen cerrahi nedenler ile bagvuran 18 yas alti olgular igin tasarlanmig olup ileriye donuk yapiimis tek merkezli
bir galismadir. Calismaya Mayis 2020 -Ekim 2020 tarihleri arasi alti aylik izlemde acil ve ertelenemeyen cerrahi yapilan
olgular dahil edildi. Belirtilen tarihler arasinda basvuran 458 hasta degerlendirildi ve kriterleri karsilayan 433 hasta ¢alisma
kapsaminda degerlendirildi. olgulardan preoperatif muayene ve tetkik esnasinda COVID-19 icin nazofaringeal strintu
(PCR) érnegi alind!.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 433 olgunun 155’1 kiz (%33.5), 278'i (%66.5) erkekti. Yas ortalamasi 9.5 yil olarak
hesaplandi. Acil vakalarin tim olgularin 389’unu (%89.8) olusturdugu saptandi. Yas gruplarina gére en sik acil patolojilerin;
yenidogan déneminde intestinal obstriksiyon veya atreziler, okul 6ncesi dénemde solunum yoluna yabanci cisim
aspirasyonlar, okul caginda akut apandisit oldugu goérildt. Nazal strintd PCR sonuclari sadece dort hastada pozitif
bulundu, bu oranin ttm ¢alisma grubunda %0.9 oldugu goértldy, bu olgularin higbirinde postoperatif komplikasyon ve
saglik calisanina bulas saptanmadi.
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Sonug: Bu prospektif calisma ile acil veya ertelenemeyen cerrahi planlanan asemptomatik ¢cocuklarda distik COVID-19 PCR pozitifligi
(%0.9 prevalans) tespit edilmis olup glvenli proseduir uygulamalarinin planlanmasina isik tutacagr kanaatindeyiz.

Anahtar Soézciikler: Asemptomatik, Cerrahi, Covid 19, Komplikasyon, PCR

ABSTRACT

Objective: Although COVID-19 in childhood is often asymptomatic or has a more benign course, the safety of healthcare workers should
be the primary goal because of the risk of contamination. In our study, we aimed to investigate the asymptomatic COVID-19 PCR positivity
and its effect on the development of complications in emergency and non-deferred surgery cases that will help both the patient, the
operating room and the health care workers.

Material and Methods: This is a prospective study that was performed in patients under 18 years of age who were operated on due to
emergency and urgent cases in the Ankara City Children’s Hospital, which was serving as an anti-pandemic hospital. The patients were
evaluated from May 1 to October 1, 2020. Of the 458 patients, 433 patients who met the criteria were included in the study. COVID-19
Nasopharyngeal swab (PCR) samples were taken from all patients along with preoperative examinations.

Results: Of the 433 cases included in the study, 155 (33.5%) were girls and 278 (66.5%) were boys. It was determined that emergency
cases constituted 389 (89.8%) of all cases. The most common emergency pathologies according to age groups were intestinal obstruction
or atresia in the neonatal period, foreign body aspirations of the respiratory tract in the preschool period, and acute appendicitis in the
school age. Nasal swab PCR results were positive in only four patients, this rate was found to be 0.9% in the entire study group, and
postoperative complications and transmission to healthcare workers were detected at none.

Conclusion: In this prospective study, low COVID-19 PCR positivity (0.9% prevalence) was detected in asymptomatic children scheduled
for emergency or non-deferred surgery, and we believe that it will shed light on the planning of safe procedure practices.

Key Words: Asymptomatic, Surgery, Covid 19, Complication, PCR

GIiRIS bagvuran 458 hasta degerlendirildi ve kriterleri kargsilayan 433
hasta ¢alisma kapsaminda degerlendirildi.

Mart 2020 tarihinden itibaren Coronavirlis-2019 Hastaliginin  Arastirmaya dahil olma kriterleri;
(COVID-19) pandemi olarak kabull gunlik hayatimizda birgok
rutinimizi degistirmistir (1). Cocukluklarda COVID-19 siklikla
asemptomatik ya da daha selim bir seyre sahip olsa da temas
riskinden dolayi saglik galisanlarinin gtvenligi asil hedef olmalidir.
Pandemi strecinde ¢ocuk cerrahlar da alisilagelmis cerrahi
girisim planlanmasinda yeni dizenlemelere ihtiyac duymustur. ¢ COVID-19 iligkili yakinmalar agisindan asemptomatik olmasi,
Pediatrik olgularin triyajna ydnelik yayinlanan COVID-19 d
kilavuzlari; hastane kaynaklarinin uygun kullanmi ve saglk
calisanlarinin korunmasi amaci ile en yaygin cerrahi patolojileri;
acil, ertelenmeyen ve elektif girisimler olmak Uzere U¢ kategoriye  Arastirmaya almama veya arastirmadan cekilme kriterleri
ayirmigtr (2). Calistdimiz hastanenin  blyUk bir pandemi a Onceden bilinen COVID-19 pozitifig,

hastanesi olmasinin yani sira acil cerrahi patolojilerin tedavisine

devam edime zorunlulugu, givenlik sartlannin saglanmasi P COVID-19 belirtilerini tagiyan olgular,

a 0-18 yas grubu ¢ocuklarda tUm acil ve ertelenmesi sakinca
yaratacak timar ve benzeri olgular,

b Belirlenen kilavuzlara uygun COVID-19 belirtilerinin sorgulanmis
ve kayda alinmis olmasi,

COVID-19 8ykustnidn olmamasi,

e Yakin zaman iginde aile icinde COVID-19 dykusunin olmasi,

kosuluyla acil ve ertelenemeyen iglemlere devam ediimesine ¢ Elektif cerrahi plani olan olgular,

neden olmtf§tur. (;al|§mam|zcljla hnem h?sta hem amehyathane d SuUrecte diger nedenler ile ameliyat planindan vazgecilen
hem de saglik calisanlarinin is gtvenligine 1sik tutacak acil ve olgular

ertelenemeyen cerrahi olgularinda asemptomatik COVID-19 ’

PCR pozitifligini arastirmayi amagladik. Tanimlamalar ve klinik degerlendirme

Pediatrik olgularin triyajina yonelik yayinlanan COVID-19
kilavuzlarinda; hastane kaynaklarinin optimize ediimesi ve
saglik calisanlarinin saghginin korunmasi amaci ile en yaygin
cerrahi patolojiler G¢ kategoriye ayriimistir (2):

GEREGC ve YONTEMLER

CGalismamiz pandemi hastanesine dahil ¢cocuk hastanesinin
cocuk cerrahisi klinigine acil ve ertelenemeyen cerrahi nedenler
ile basvuran 18 yas alti olgular icin tasarlanmis olup ileriye b Ertelenemeyen durumlar (gUnler veya haftalarca ertelenirse
dénik yapiimis tek merkezli bir calismadir. Calismaya Mayis zararl),

2020 -Ekim 2020 tarihleri arasi alti aylk izlemde belirtlen ¢ Elektif vakalar (gecikme durumunda hastalar igin minimum
kriterleri kargilayan olgular dahil edildi. Belirtilen tarihler arasinda risk).

Acil durumlar (gecikmesi halinde yasami tehdit eden),
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Calisma kapsaminda acil ve ertelenemeyen cerrahi nedeniyle
¢ocuk cerrahi servisine yatirilan olgulardan preoperatif muayene
ve tetkik esnasinda COVID-19 icin nazofaringeal strtntd (PCR)
ornegi alindi. Tum olgular kilavuzlarin 6nerdigi sekilde ates,
Oksurtk, burun akintisi ve halsizlik yoninden sorgulandi. Ayrica
ailenin son iki hafta icinde COVID-19 tanisi alip almadigi, yurt disi
zZiyaret veya temas 6ykusU arastirildi. Takip formlar ile mevcut
sorulara cevaplar kayit altina alindi, sUphe durumunda olgular
calisma disinda birakildi. Aktif COVID-19 enfeksiyonu gegiren
olgular calismaya dahil ediimedi. Calismaicin yerel etik ve Saglik
Bakanligi izni alindi, calismaya dahil edilen tim vakalardan
bilgilendirme sonrasi ebeveynlerinden galisma icin aydinlatiimig
onam formu alindi (karar numarasi 2020-E1-20-955). Acil ve
ertelenmeyen cerrahi patolojiler nedeniyle calismaya dahil
edilen olgular yas gruplarina gére siniflandi. Yenidogan grubu;
0-28 gun, okul 6ncesi; 1 ay- 6 yas, okul ¢adl 7 yas ve Uzeri
cocuklan icerecek sekilde planlandi. PCR pozitifligi cerrahi
sebep ve yas gruplarina gére degerlendirildi. SuUrecte pozitif
saptanan olgular gocuk enfeksiyon degerlendirmesi sonrasinda
izleyen branglarin 6nerileri ve tedavileriyle takip edildi. Mevcut
cerrahi prosedirlere ek olarak COVID-19 iligkili istenmeyen
sonu¢ ya da komplikasyon varligi arastirldi. Pozitif olgulara,
cerrahi prosedur ve yatis suresince uygun koruma tedbirleri
altinda temas eden saglk calisanlarr COVID-19 iligkili hastalik
belirtilerinin gelisimi igin takibe alindi. PCR tetkikinin kisith olmasi
nedeniyle temas eden saglik calisanlarinda rutin PCR taramasi
yapllmadi. Operasyona ve servis izlemine dahil olan saglik
personelinin bir ay igcinde semptomatik olma durumunda PCR
tetkiki yapilmasi, pozitif olmasi durumunda olasi kontaminasyon
yoninden degerlendirmeye alinmasi planlandi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 433 olgunun 155'i kiz (%33.5), 278’i
(%66.5) erkekti. Yas ortalamasi 9.5 yil olarak hesaplandi. Yas
gruplarina gére bakildiginda; 30 olgunun yenidogan déneminde
(%6.9), 84 olgunun okul éncesi yas grubunda (%19.2), 319
olgunun ise okul caginda oldugu gdruldu. Yedi yas Ustu olgularin
okul ¢agi olarak kabul edildigi ve %73.9 orani ile bu grubun en

yogun grup oldugu saptandi. Olgularin cerrahi sebepleri, yas,
sayl ve en sik nedenleri acil ve ertelenmeyen ana basliklarina
gobre tablo 1’de verilmistir. Acil vakalarn tim olgularn 389’unu
(%89.8) olusturdugu ve ertelenmeyen vakalarin daha nadir
izlendigi saptandi. Yas gruplarina gére en sik acil patolojilerin;
yenidogan déneminde intestinal obstriksiyon veya atreziler, okul
Oncesi ddénemde solunum yoluna yabanci cisim aspirasyonlari
ve okul gaginda akut apandisitin oldugu gortldu. Ertelenemeyen
sebepler olarak bakildiginda yenidogan ddénemine ait en sik
patolojilerin dzefagus atrezisi ve diyafram hernisi, okul dncesi
grupta 6zefagus darligl/ dilatasyon, gastrointestinal yabanci
cisimlerin ve okul ¢cagi grupta malignite ve &zefagus darligr/
dilatasyonun neden oldugu saptandi.

Nazal sUrintl COVID-19 PCR sonuglan dort hastada pozitif
bulundu, bu oran tim calisma grubunda %0.9 olarak tespit
edildi. PCR pozitif saptanan hastalann tUmG okul ¢agdr yas
grubunda idi ve yas ortalamasi 10.7 olarak saptandi (7-14 yil).
Calismaya dahil edilme kriterlerine uygun sekilde pozitif olgularin
hepsi yakinma ve &ykl degerlendirmesinde asemptomatikti.
Pozitif olgularin timu akut apandisit nedeni ile basvurdu. Diger
yas gruplarn olan yenidogan ve okul dncesi olgularda PCR
pozitifligine rastlanmadi. Acil cerrahi grubunda olan dért hastanin
ameliyatlan erteleme yapllmadan PCR sonuclari bilinerek
COVID-19 i¢in ayriimis ameliyat odasinda gerceklestirildi. Kisisel
koruyucu ekipman ve tibbi maskeler hem hasta hem de saglik
ekibi tarafindan takilarak gerekli mudahaleler yapildi. COVID-19
pandemisinin  erken ddnemlerinde yayinlanmis  kilavuzlarin
uyarinca laparaskopi ile bulas riskinin olabilecegi dngoraldtgu
icin apendektomiler laparatomi ile gerceklestirildi (3). Tum
appendektomi materyalleri patolojik degerlendirmede akut
apandisit ile uyumlu saptandi. Olgularin postoperatif izlemde
vital bulgularinda herhangi bir patoloji izlenmedi. Ortalama yatis
sUreleri 3.6 gindi (2-3 gun). Takipte COVID-19 ligkili veya
primer cerrahi sebep ile ilgili komplikasyon saptanmadi. izlem
sUresinde pozitif vakalar ile uygun koruma tedbirleri ile temas
eden saglik calisanlarinin hi¢birinde bir aylik izlemde COVID-19
enfeksiyonu iligkili klinik saptanmadi.

Tablo I: Yas ve cerrahi tipine gore PCR orneklerinin degerlendirimesi.

n (%) Girisim cesidi Sayi Nedenler (en sik) Say1 PCR (+)

Yenidogan Acil 18 !ntest!nal obstruksiyon/ atrezi 9 0
- Intestinal perforasyon 8 0

0-28 giin 30 (7) - L
Ertelenemeyen 10 Ozofagus atrezisi 7 0
Diafram hernisi 3 0
. Yabanci cisim aspirasyonu/ Bronkoskopi 18 0

" . Acil 65 L
Okul 6ncesi Appendisit 16 0
84 (19.3) - L
1 ay-6 yas Ertelenemeven 19 Ozofagus darligl/ dilatasyon S 0
4 Gastrointestinal yabanci cisim 4 0
3 Acil 306 Appendisit 260 4
Okul cagi Akut scrotum 17 0.9
g 319 (73.7) o

7 yas ve usti Ertelenemeven 13 Malignite 5 0
4 Ozofagus darligi/ dilatasyon 8 0

Turkiye Cocuk Hast Derg /Turkish J Pediatr Dis / 2021; 15: 415-419



418 Azl MN ve ark.

TARTISMA

Calismamiz, acil ve ertelenemeyen cerrahi nedenlerle
bir COVID-19 pandemi hastanesi ¢ocuk cerrahi Klinigine
basvuran olgularin PCR sonuglarini, COVID-19 pozitifliginin
komplikasyonlara etkisini sunmaktadir. Pandeminin erken
ddénemlerinde ¢ocuk hastalarda bu tip operasyonlarin yapiima
gerekliligi ve beraberinde saglk calisanlarinn  korunma
zorunlulugu asemptomatik hastallk prevalansini daha &nemli
kilmistir. Bu prospektif calisma ile acil veya ertelenemeyen
cerrahi planlanan asemptomatik cocuklarda distuk COVID-19
PCR pozitifligi (%0,9 prevalans) tespit edilmistir. Ameliyat dncesi
incelemeler esnasinda saptanan mevcut prevalans degeri
kisith sayida ¢ocuk verisiyle benzer olup erigkinlere ait dustk
strveyans oranlari ile beraber glivenli prosedir uygulamalarinin
planlanmasina 1sk tutacadr kanaatindeyiz(4, 5). Ancak
saptanan dusuk prevalans degerine ragmen pozitif vakalarin
timuntn asemptomatik olusu, her bireye pozitif olabilir ihtimali
ile yaklasarak gerekli korunma tedbirlerinin alinmasi geregini
ortaya koymaktadir.

Guncel bilgiler COVID-19’un %5 ila %75 oraninda asemptomatik
olabilecegini ve bu esnada bulastiricilik riskinin devam ettigini
gbstermektedir(4). Mart 2020 itibariyle COVID-19 polimeraz
zincir reaksiyonu (PCR) testi, sadece semptomatik hastalar,
saglik calisanlar veya ortak bakim merkezlerinde yapilabildigi
icin topluma ait asemptomatik viral hastalik tasiyiciigr verileri
sinirlydi.  Ayrica COVID-19’un  cerrahi nedenden bagmsiz
solunum yolu komplikasyonlarina ve %19’a varan perioperatif
mortalite ihtimaline dikkat cekilmekteydi(6). Siddetli Akut
Solunum Sendromu Coronavirlis 2'nin (SARS-CoV-2) etkiledigi
ilk olgulardan bu gine asemptomatik vakalarin tim dunyaya
hizla yayilimi konusunda &nemli rol oynadiklar bilinmektedir.
Cocuklarda yaplilan incelemede COVID-19 enfeksiyonunun %94
oraninda asemptomatik veya hafif seyirli oldugu saptanmistir(7).
COVID-19 icin  belirtiler tarafimizdan sorgulansa da kisith
sayida COVID-19 PCR pozitif olgunun hicbirini bu sekilde
saptayamamis olusumuz genelde c¢ocuklarda enfeksiyonun
asemptomatik olusuyla iligkili olabilir. Semptom sorgulamasi
da yapllan bir preoperatif incelemeye ait veriler PCR pozitifligi
saptanan olgularn en az vyansinda belirtilerin - olmadigini
gbstermektedir (5).

Eriskinlerde cerrahi sebebe ek olarak COVID-19 varligi akciger
problemlerini yari yariya arttinrken ve acil cerrahi nedenlerin
mortalite icin énemli bir risk faktérl oldugu bildiriimistir (6).
Oysaki  gocuklarda perioperatif COVID-19  enfeksiyonu,
erigkinlere nazaran olduk¢a dustk oranda morbiditeye ve
mortaliteye neden olmaktadir. Bu durumdan da yasla artan ek
patolojiler sorumlu tutulmustur (8). Serimizde PCR pozitifligi
saptanan higbir olguda COVID-19 iligkili komplikasyon ya
da saglk calisanlarina ispat edilen bulas olmamasi, koruma
Onlemlerinin etkinligini, acil cerrahi organizasyonuna izin verirken
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saglk calisanlarina bulasin olusturdugu riskin  beklenenden
dUstk oldugunu gostermektedir. Ancak literatlrde de cerrahi
ekiplerin hastane kaynakli COVID-19 bulasi agisindan ikinci
siklikta yer aldig bildirilmistir (9). Zira, pozitif olgularin timdntn
asemptomatik olusu korunma tedbirlerine uyulsa da saglik
calisanlarina bulas riskini gindeme getirmektedir. Ayrica
asemptomatik olguda PCR bakimasi, COVID-19 pozitifligini
saptayarak olasi preoperatif ve postoperatif komplikasyon
acisindan klinisyeni daha dikkatli olmaya yénlendirebilir.

COVID-19 tum yas gruplarini etkileyebilse de erigkin ve cocugun
beraber degerlendirildigi serilerde gocuk orani anlamli sekilde
distk bulunmustur (10). Genis bir seriye ait veride ancak %1’lik
populasyonu 14 yas alti gcocuklarin olusturdugu saptanmistir
(11). Ancak COVID-19 yas gobzetmeden yenidogandan on
sekiz yasina tUm cocuklar etkileyebilmektedir (12). Serimizde
tim PCR pozitif olgularn akut apandisit nedeniyle opere edilen
okul ¢agl ¢ocuklar olusu patolojinin sikligi ve en sik etkiledigi
yas grubuyla iliskili oldugu disunuldu. Cok merkezli yapiimis bir
cocuk galismasinda pozitif vakalarin yaslarinin daha buyUk olusu
istatistiksel olarak anlamli bir risk faktor olarak tespit edilmigtir.
Serimizde ise pozitif vakalarin yas ortalamasinin nispeten blyutk
olusu dikkati ¢ekici bulunmustur. Ancak komplikasyon gelisimi
yonunden degerlendirildiginde etken ve yasin peroperatif
komplikasyonlara katkisi saptanmamigstir.

Bu calismanin bazi kisitlamalari mevcuttur. Calismamiz tek
merkezli ve alti aylik slreci kapsayan kesitsel bir incelemedir.
Gelecekteki calismalar daha uzun vadeli ve hasta merkezli
sonuglarl  degerlendirmelidir. Fakat birgok merkezde PCR
tetkiki yapllamaz iken Klinigimizde yapilan PCR incelemeleri
pandeminin  erken verilerini  yansitmaktadir. Tek PCR
degerlendirmesinin yalanci negatiflik oranlar da gbz 6nlnde
bulundurulmalidir. Gelecekteki yapilacak calismalarin, ameliyat
icin hasta degerlendirmesinde tek ya da goklu test gerekliligi,
yalanci pozitiflik ve negatiflik oranlari ile ilgili ©nerilerde bulunmasi
faydall olacaktir kanaatindeyiz.

Calismamiz, prospektif olarak asemptomatik cocuk olgularin
acil ve ertelenemeyen ameliyatlar 6ncesi distk COVID-19 PCR
pozitifligini ve dustk komplikasyon oranini ortaya koyan bir
arastirma olup kontaminasyon riskinin en aza indirilmesine ve
sadlik calisanlarini korunmasinda gerekli dnlemlerin alinmasina
Isik tutacagl kanaatindeyiz.
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