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Covid19 pandemisinin baslamasindan beri, tiim diinyada oldugu gibi iilkemiz ve hastanemizde de hastalarla direk temas
durumundaki saglik caliganlarim ¢ok etkilemistir.Ozellikle viriis yiikii fazla olan organlara miidahale geregi olan cerrahi
branslarin,preop, perop ve postop siirecinde yapilmasi gereken onlemleri icin bir¢okkilavuz yayinlanmistir. Bizim

calismamizda dabu siiregte ¢ocuk cerrahi ve organ nakli kliniginde yapilmasi gereken ve yapilanlar hakkinda giincel
bilgileri paylasmay1 amagcladik.

Anahtar kelimeler:covid - ¢ocuk cerrahisi - takip

COVID 19 Disease Process and Pediatric Surgery
Abstract

Since the beginning of the Covid19 pandemic, it has greatly affected healthcare professionals who are in direct contact
with patients in our country and in our hospital, as well as all over the world.

Many guidelines have been published for the precautions to be taken during the preoperative, perop and postoperative
periods, especially in surgical branches that need to intervene in organs with high viral load. In our study, we aimed to
share up-to-date information about what needs to be done, and what has been done in the pediatric surgery and organ
transplant clinic in this process.
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GIRIS

Diinyada saglik sektoriinde yeni kosullara uyum
saglanir iken, Covid 19 ve gelisen
mutasyonlarinin olmasiyla, viriisiin tespit ,
yayilmasi vetedavisi ileilgiliyaklasimiz da ciddi
degisiklere yol agmaktadir.Bu virtstn 6zellikle
kapali, kalabalik ortamda tasiyici ve enfekte
kisiler tarafinda hava yolu veya solunum yolu ile
aerosel iletimi yoluyla yayilma potansiyeli sahip
oldugu icinlAmeliyathane ve yogun bakim gibi
ekip ve temasin 6énemli oldugu yerlerde daha
ciddi problemlere yol acabilir.Cocuk
cerrahisindeki Acil veyari1 acil cerrahiler olarak
kabul edilen,dogumsal anomalileri olan yeni
doganlar, kanserli cocuklar, travma,
malrotasyon, testis torsiyonu, apandisit ve
hastalarimizin yasadigr diger tim cerrahi
acillerin bakimini yapmaya devam
etmeliyiz.Her ne kadar COVID-19 hastalarinin
cerrahi sonuglarina iliskin mevcut Kklinik
verilerin az olmasina ragmen saglik personeline
maruziyeti en aza indirmek ve artan
perioperatifmorbidite ve mortaliteyi 6nlemek
icin ameliyat olan her hastay1 vaka bazinda
incelemeye devam etmek ¢ok Onemlidir2.
Buhastalarin ameliyatinda, ameliyat sonrasi
yogun bakim ve hastanede yatisi
sturecindecovid 19pandemisinin neden olacagi
problemler genellikle asemptomatik seyir eden
cocuk grubu ile ugrasan cocuk cerrahlar igin
hala o6nemli bir problem olarak devam
etmektedir.

Cocuklarin yetiskinlerden farkli olarak klinik
arastirma ve tedavi hakkinda yeterli verinin
olmamasindan dolayi, tedavi algoritmalar:
hakkinda ciddi problemler olmaktadir. Cocuklar
hakkinda yapilan az verili bir ¢alismada (n=10),
negatif nazal ve faringeal RT-PCR ve
semptomlarin ¢6ziilmesine ragmen COVID-19
virtisiinlin pediatrik hastalarin gastrointestinal
sisteminde semptomlarin baslamasindan sonra
16 giin boyunca kalabilecegini gostermistir3.

Kesin oOneriler aciklanmamasina ragmen, Bu
calisma ile cerrahi miidahale gerektirenCovid
19 I hastalarla ilgilenen ¢ocuk cerrahlar: i¢in
ciddi zorluklar oldugunu gostermektedir.Biitlin
bunlar degerlendirildiginde, yiiksek voliimli
hasta bakan ve cerrahisini yapan Dicle
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk cerrahisi
klinigiCovid 19 salgini sirasinda hastalara kendi
yaklasiminipaylasarak, tedavi silirecinde ve
sonrasinda cocuk cerrahi hekimlerine ve
calisanlarina yardimci olmayiamaglamistir.

COVID VE COCUKLAR

Cocuklarda covid 19 goriilme ihtimali her ne
kadar az goruldiigii soylensede, aslinda hemen
hemen yetiskinler kadar gorilmektedir.
Cocuklarda asemptomatik veya hafif st
solunum yolu semptomlarigegirme seklinde
oldugu icin bu nedenle test yaptirma ve
dogrulama oranm disik gorilmektedir#-.
AmerikaCentersforDisease Control
andPrevention(CDC)raporuna gore c¢ocuklarin
ates, oksiiriik veya nefes darligi sikayetlerin
eriskinlere gore(%73 kars1 %95) az oldugu ve
cocuklarinhastaneye yatmayi gerektirme ise
(%5,7 kars1%10) oldugunu bildirilmistir. Son
zamanlarda Okul c¢aginda ve ergen c¢ocuk
grubunda Covid 19 hastalig1 sonrasi ates, sok,
karin agrisi ve kalp fonksiyon bozuklugu gibi
semptomlar gostererek Kawasakihastalig1 ile
ortiisen hiperinflamatuar sendromu ve c¢oklu
organ yetmezligi gibi hastaliklarla basvuran
vakalarin artig1 da rapor edilmistir?8.

Cinde yapilan 2135 vakalik bir c¢alismada
hastalarin %34 tunde PCR ile dogrulanmis %66
siipheli grup olarak tespit edilmis ve bu
hastalarin%90 fazlasina asemptomatik, hafif ve
orta diizeyde semptom oldugu gorilmiistiir>.
ABD de Covid 19 olarak tanisinedeniyle
hastaneye yatis yapilan hastalarin %1,6 s1 cocuk
hastalari olusmaktadir®.
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Buna ragmen yapilan calismalarda ¢ocuklarda
en ¢cokgoriilen semptomlar olarak ates (%64,2)
,0kstirik ( %34,8) burun akintist %16,1,
dispne%?10,7 ve bogaz agrisi%8.9olarak rapor
edilmistir. Bir yas alti ¢ocuklarda disipne 6n
planda olur iken, Gissemptomlar1 daha ¢ok 10
yas sonrasl goruldugi bildirilmistir.
Cocuklardaki radyolojik goriintiilemede ray
(%35) ve CT nin %54 oraninda bulgularina
rastlandig1 gorildi. Laboratuardegerlerde ise
lokdpenia, Trombostopenia, ALT, AST, D-Dimer
ve CRPyitiksekligi tespit edilmistir?O.

Son zamanlarda okul ¢aginda veergen c¢ocuk
grubunda Covid 19 hastalig1 sonrasi ates, sok,
karin agris1 ve kalp fonksiyon bozuklugu gibi
semptomlar vererek Kawasakihastaligl ile
ortiisen hiperinflamatuar sendromu ve c¢oklu
organ yetmezligi gibi hastaliklarla basvuran
vakalarin artig1 darapor edilmistir?38.

Covid 19 pandemisindeCocuk cerrahisi
hastasinin ilk degerlendirilmesi

Her hasta, eger miimkiinse, cerrahi oOncesi
COVID-19 taramasindan ge¢melidir. Eger test
sonucu bilinmiyorsa, hasta sanki pozitifmis gibi
cerrahi gerceklestirilmelidir.

Cocuk cerrahisi servisine gelmeden 6nce Cocuk
ve ebeveynleri, acil servise veya poliklinige
basvurusu esnasinda COVID-19 ile ilgili ayrintil
bir oyki alindigt ve hastanin COVID-19
acgisindan stipheli veya dogrulanmis
enfeksiyonunun olmadigindan emin
olunmalidir. Cocuklarin COVID-19
enfeksiyonuasemptomatik gecirebildikleri,
buna karsin ciddi diizeyde bulastirici olduklar
bilinmektedir. Ayrica ¢ocuk hastalar enfekte
olmasalar bile tasiyici olup yiiksek diizeyde
bulastiricilik gosterebilirler. Cocuk cerrahlari
bu konuda o6zellikle dikkatli ve bilingli
olmalidir!l, Cocuk cerrahisindeki acil ve elektif
vakalarin siniflandirmasini,Amerikan cerrahi
kurulu tarafinda siniflandirnasin gore asagdaki
gibi siniflandirmistir tablo 112,

Tablo I: Baslica ¢cocuk cerrahisi ameliyatlarinin
aciliyet durumlarina gore siniflandirilmasi (ACS
kilavuzundan degistirilerek)12.

a) Acil Olgular (Gecikme hayati tehdit eder)

1. Akut bagirsak tikanikligi

*Bagirsak rotasyonu anormallikleri

*Inkarsere kasik fitig1

*Hipertrofikpilorstenozu

*Radyografik rediiksiyon yapilamayan invajinasyon
2. Ekstrakorporeal yasam destegi

3. Bagirsak delinmesi

*Perfore nekrotizanenterokolit

4. Kontrolsiiz kanama veya penetrasyon bulunan travma
5. Iskemi

*Testis torsiyonu

*Qvertorsiyonu

*Travmaya bagl veya iyatrojenikekstremiteiskemisi
6. Dogumsal anomaliler

*Trakeo6zofageal fistil ile 6zofagusatrezisi
*Semptomatikkonjenitaldiyafragmahernisi
*Bagirsak atrezi

*Anorektalanomaliler icin stoma agilmasi

7. Hirschsprung hastalig1 i¢in stoma agilmasi (Yikamalarla
diizelmemistir)

8. Ozofageal ve trakeal yabanci cisim

b) Yar1 Acil Durumlar (Giinler ila haftalar arasindaki
gecikmeler zararl olabilir)

*Cogu kanser cerrahisi, Solid tiimorler
*Biliyeratrezi icin portoenterostomi
*Apse insizyonu ve drenaji

*T1bbi tedaviye yanit vermeyen enflamatuar bagirsak
hastaliginin akut alevlenmesi i¢in rezeksiyon veya stoma
acilmasi

*Santral damaryolukateterizasyonu (kateter yerlestirme,
port yerlestirme)

*Semptomatik kasik fitig1 onarimi
*Semptomatikkolelitiazis i¢in kolesistektomi

*Dekompresyon icin gerekirse gastrostomi
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c) Elektif Olgular (Gecikme minimum hasta riski ile
sonuclanir)

*Vaskiilerkateterlerin cikarilmasi (enfekte degil)
*Goglis duvari rekonstriiksiyonu

*Asemptomatik kasik fitig

*Diversiyon sonrasl
anorektalmalformasyonrekonstriiksiyonu

*Diversiyon sonrasl Hirschsprung hastalig
rekonstriiksiyonu

*Diversiyon sonrasi inflamatuar bagirsak hastalig
rekonstriiksiyonu

*Enterostomi kapatilmasi

*Meme lezyonu eksizyonu (fibroadenom)

*Brankiyal yarik kisti / sintis eksizyonu

*Tiroglossal kanal kisti eksizyonu

*Fundoplikasyon

*Orsiopeksi

*Bariatrik cerrahi

*Hematolojik hastalik i¢in splenektomi

*Biliyer kolik i¢in kolesistektomi

*Asemptomatik koledok kisti onarimi

*Siinnet

Saghik bakanligi bilim kurulu yayinlandig
Kilavuzlara gore sadece randevulu planlanmis
cerrahi islem yapilmalidir (acil cerrahi islemler
haric). Islem oncesi, islem sirasinda ve islem
sonrasi personel, malzeme, yogun bakim yatagi,
servis yatagl, laboratuar ve patoloji hizmetleri
planlanmalidir. Ancak bilinci kapali ve acil
cerrahi miidahale gereken bir cocugun 6ncelikli
olarak COVID-19 kabul edilerek gerekli

koruyucu onlemler alindiktan sonra opere
edilmesi mantikhdir!?,

-Hasta tek kisilik odada yatirilmali mimkiin
degil ise iki hasta arasi en az bir metre mesafe
olmalidir.

-Refakatci gerekli ise tek kisi olmali ve COVID-
19 bulgular1 ve korunma yollar1 konusunda
egitim verilmelidir.

-Islem 6ncesi hasta ve hasta yakin1 COVID-19
bulgular1 agisindan sorgulanmalidir.

-Cerrahi planlanan hastalarda ancak asagida
belirtilen durumlarda COVID-19 i¢in PCR testi
yapilmasi gerekir.

*Tlim cerrahi branslarin A grubu ameliyatlari ve
ilaveten bas boyun cerrahisi gerektiren hastalar

*Gogiis cerrahisi gerektiren hastalar
*Hava yolu cerrahisi planlanan hatsala

*Kanser cerrahisi planlanan hastalar ASA skoru
[II ve tizerinde olan ve genel anestezi gerektiren
cerrahi hastalara

Pandeminin pik yaptii donemlerde bizim
klinigimizde bu kilavuzlar dogrultusunda
elektif hastalarin cerrahisi ertelendi sadece acil
hastalar alindi hasta yogunlugunun
diismesiyle.birlikteelektif hastalar kurallara
uyularak bizde de alinmaya baslandi. Ayrica
vaka sayisinin yiliksek veya diisiik oldugu
donemlerde farkli uygulamalar olmasina
ragmen bolgemizde vaka sayisinin yiiksek
oldugu pandemi dénemi boyunca hastanemizde
cerrahi yapilan tiim hastalara pcr testi
uygulanmis ve halen devam edilmektedir.

PCR testi planlanan tedavi/prosediir 6ncesi en
kisa siirede yapilmalidir. COVID -19 icin PCR
testi cerrahi islemden en az 48 saat Once
yapilmalidir. Ik test sonucu  negatif
olanlarda,COVID-19 siiphesi yliksek ise en az 24
saat sonra ikinci testin yapilmasi Onerilir.
COVID-19 siiphesi yok ise ikinci test 6nerilmez.
Test icin 6rnek alinma islemi yatan ve ayaktan
hastalarda islem yapacak birim tarafindan
gerceklestirilmeli ve sonucu takip edilmelidir.
Test T.C. SAGLIK BAKANLIGI sonucu gelene
kadar evde veya hastanede izole edilmelidir.
Negatif test sonucu lizerinden 7 giin gegmeden
islem yapilmalidir. Test sonucu pozitif ¢ikan
hasta T.C. Saglik Bakanligi COVID-19 Rehberine
gore yonetilirl3.Test sonucu negatif olsa bile
aerosol olusturan islemlerde N95/FFP2 maske,
gozliik/yuz koruyucu ve 6nliik kullanilmahdir.
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Servislerde yatan veya cerrahi islem yapilacak
hastalarda Nazogastrik sonda (NGS)
yerlestirilmesi aerosol tlreten islem olarak
kabul edilmelidir. Cocuk hasta COVID-19
kuskusu olmasa bile asemptomatik tasiyici
olabileceginden ve islem yiiksek bulastiricilik
riski tasidigindan, NGS takilmasi sirasinda
koruyucu Onlemlerin alinmasi ©6nerilir. Bu
nedenle eger hasta operasyona alinacaksa, NGS
takilmas1 islemi, ameliyathanede, Kisisel
korunma tedbirlerini almis doktor tarafindan
entiibasyon tamamlandiktan sonra yapilirsa
daha giivenli olur. Opere edilmeyecek ve cerrahi
tarafindan takip edilecek olgularda da koruyucu
tedbirler uygulanir. Hasta COVID-19 kuskulu
veya tanii ise tiim Kkoruyucu ekipmanin
giyilmesi gereklidir!l.

Cerrahi miidahale alinacak

onlemler

sirasina

Aktif olarak saglhk sektoriinde ¢alisanlarin ve
ozellikle cerrahi hastalarla ugrasan saghk
calisanlarinin rutin asilamalarinin gerektigi ve
rapellerinin de dikkat etmeleri gerekmektedir.
Ciinkii Italya da yapilan bir calismada saghk
calisanlarin yaklasik %20 hastalik gecirdigi
bildirilmistir'4.COViD-19 pandemisi siiresince
pozitif veya acil alinan hastalar i¢in miidale
odalarina da personel sayisini sinirlamak, gerek
uygulayicilar gerek ise yardimci personelin
koruyucu kiyafet, gozliik, siper, onliik ve eldiven
kullanmalariénemlidir1®.

Gecmiste cerrahi dumanin bir¢ok viriisi
barindirdigr gosterilmis oldugundan, diatermi
dumani Korona viriisiin yayilliminda potansiyel
bir risk faktorudirlél’. Elektrokoter ve lazer
kullanimu ile olusan dumanin tahliyesi etkin bir
sekilde saglanmali ve bu cihazlar mimkiin olan
en disik glcte calistirilmahdir.Daha diisiik
1sitya sahip olmalar1 sebebiyle ultrasonik
bicaklardan kaynaklanan aerosoller
konvansiyonel = diatermiden  kaynaklanan
aerosollere kiyasla daha ytksek bir risk
yaratirlarls, Olabildigince aspirator
kullanilmasi onerilir.

Cerrahi ekip acgisindan agik cerrahi ile
laparoskopik cerrahinin risk farkhliklarini
ortaya koyacak net bir kanit

bulunmamaktadir!®. Ancak Potansiyel aerosol
haline getirilmis parcaciklarin ka¢isini en aza
indirmek i¢in karbondioksit filtreleyen kapali
devre cihazlar1 kullanilmaldir20, Karin ici
basincinin miimkiin oldugu kadar diisiik
tutulmasi1 ve trokarlar1 almadan once iceri
verilen CO2’yi mimkiin mertebe aspire
edilmesi tavsiye edilir'7.21. Ameliyat masasinin
kullanim siiresini kisaltmak ve kaynaklarin
optimum kullanimini saglamak adina cerrahi
deneyimli cerrahlarca yapilmalidir2?,

Endoskopi vebronkoskopigibi islemler
fekal,oral ve aerosoliireten bir prosediir olarak
kabul edilir ve COVID-19 viriistiniin bulasmasi
icin yiiksek risk olarak kabul edilmektedir. Bu
hastalarincovid testi negatif olsa Dbile
arastirmasi gereken hasta grubu olarak kabul
edilir ve o ciddi onlemler alinmalidir2. Bu
girisimsellerden rijit endoskopilerinfleksible
endoskopiden daha yiiksek bir bulasma riski
tasidigr  varsayilmaktdir.Bu girisimsellerde
virtslerin bulagsma ihtimali daha yiiksek oldugu
icin covid hastasi olarak kabul edip ona gore
onlem ve ekipmanlarinin giyilmesi gerekiyor.

Pediatrikonkolojik hastalar agresif
davranmalar1 nedeniyle, cerrahi miidahale de
dahil olmak tizere acil tedavi gerektirtire bilinir.
Bagisiklik  sistemi  baskilanmis  kanserli
cocuklarda COVID-19'un Kklinik o6zellikleri ve
sonuclar1 hakkinda simdiye kadar smirh veri
bulunmaktadir. Ancak Liang ve ark. Onceki
pandemi deneyimlerinden ( 6rn.influenza A ve
H1N1)varsayilarakonkolojikhastalarinCOVID-

19 riskini artabilecegini diisiinmeketdir22.23,
Yine de yeterli kanit ve bilgi bulunmamaktadir.
Daha fazla bilgi ve ¢alisma yapildik¢ca daha net
kilavuz ortaya c¢ikacaktir. Daha agresif seyir
eden sarkomlar gibi hastalarda 6ncelik taninmis
ve cerrahileri yapilmis, digerlerinde planlama
daha sonra  yapilmistirs. Klinigimizde
neoadjuvankemoterapi almamis onkolojik
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cerrahi yapilmisvakalarda, onkolojiye
yonlendirilmekte aile ve yakinlarina covid
onlemlerinin ciddiyeti ve uyulmasi gereken
onlemler hakkinda bilgi verilmistir. Ancak
Neoadjuvankemoterapi alan vakalar preop i¢cin
tekli odaya alip personel ve hasta yakinlar
uyulmast  gereken  kurallar icin  siki
tembihlenmistir.

Bobrek nakli alicilar;, SARS-CoV-2 mRNA
asillamasina yetersiz bir antikor yaniti
gosterdigi, bu dalmmiinosupresyon diizeyinin
onemli bir faktér oldugu soyleniyor.
Mikofenolik asidin yani sira Takrolimus
kullanimint  bu yetersiz yanitla iliskili
faktorlerdir; bunlarhiicre fonksiyonunu inhibe
eder ve influenza asisina karsi antikor yanitini
doza bagh bir sekilde etkiledigi
belgelenmistir24z5.Mevcut  kilavuzlar, bu
poptilasyonlarda asilamanin etkinligine iliskin
yeterli veri olmamasina ragmen, Transplant
adaylarinin ve alicilarinin SARS-CoV-2'ye karsi
asillanmasini  6nermektedir?6.0rgan  Nakli
klinigimizde nakil yapilan alicilara klavuzlara
uygun olarak asilamay1 6nermekteyiz

Resmi olarak net sonuclar olmasa bilecovid
surecinde travmanin sayisal olarak azaldigi
gorulmustiir. Bununla ilgili olarak Amerikada
yapilan arastirmada pandemi baslangicindan
mart ve nisan aylarinda acile bas vuran travma
hastalrinin %40 oraninda azaldigini
bildirmektedir3.Ancakhastanemiz 3. Basam
merkez oldugu icin , ayrica bulundugumuz ilin
pandemi siiresince travmatoloji merkezi oldugu
icin (Devlet hastanesi pandemi hastanesi olarak
kabul edilmis) travma hastalrinin sayisinda ¢ok
belirgin diisme gorilmedi.Nadir de olsa
CovidPozitif olup cerrahi gerektiren hastalar
opersayon sonrasl konservati takip gerektiren
hastalar ise covid yogun bakim kliniklerine
yonlendirilmistir.

Miidahale sonrasiYaklasim

Hastay1 servise minimum sayida personelve
saglik calisanlar1 eslik ederek transferini

saglanmallar.Calisanlar ameliyattan sonra,
ameliyathanede kullandig1 gerecleri (cep
telefonu, anahtarlik gibi) uygun sekilde

dezenfekte ederek evine gitmelidir. COVID-19
(+) hastada kullanilan tiim arag ve gerecler ayri
olarak dezenfekte ve sterilize edilmelidir?l.

Sonu¢ olarak c¢ocuk cerrahlar1 da tim saglk
personellerinde  oldugu gibi, COVID-19
salgininda ciddi risk altindadirlar. Cocuklarda
covid 19 genellikle asemptomatik seyir ettigi
icin cerrahi miidahale ve yogun bakima
gerektiren acil hastalarin Siipheli veya covid
pozitif olarak kabul edilmeli ve yaklasimlari
kilavuzlara uygun olarak yapilmalidir.Salgindan
korunmanin en Onemli yolu, korunma
onlemlerini ¢ok iyi bilmek ve uygulamaktan
gecmektedir.  Deneyimlerimizin  gelecekte
COVID-19 ve diger halk saghg krizleri ile
benzer durumlarla karsilasabilecek diger ¢cocuk
hastaneleri i¢in faydali olabilecegini umuyoruz.
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