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COVID-19 pandemisi ve ¢ocuk cerrahisi
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“Tarkiye Cocuk Cerrahisi Dernegi’nin talebi ve gorevlendirmesi lizerine hazirlanmigtir.”

0z

2019 yilinin Aralik ayinda ilk olarak sebebi bilinmeyen pnémoni olarak rapor edilmesinden bu
yana, SARS CoV-2 veya daha yaygin bilinen adiyla COVID-19 hakkinda bildiklerimiz giin gegtikge
artmakta ve ayni oranda da degismektedir. COVID-19 salgini tiim diinyayi ve elbette diinyadaki
saglik sistemlerini ve bu sistem igerisinde yer alan kurum ve kuruluslari olumsuz etkilemistir.
Bugiine kadar bu salgindan etkilenenlerin tanisi, tedavisi ve tedavi stireci igerisinde yer alan cer-
rahlar ile ameliyathane personelinin cerrahi 6ncesi, sirasi veya sonrasinda nasil davranmalari
gerektigine dair pek ¢ok rapor, makale ve rehber yayinlanmistir. Bu yazimizda COVID-19 pande-
misi déneminde ¢ocuk cerrahisinde, hasta ve saglik personeli giivenligi yaninda acil cerrahi
sorunlari olan ¢ocuklara zamaninda cerrahi bakim saglarken uyulmasi gereken énlemler, tartisil-
maktadir.

Glincel literatiirii inceleyerek uluslararasi basilmis makale, 6neriler ve algoritmalar ile Bilim kuru-
lu ¢alismasi esas alinarak hazirlanmis Saglhk Bakanhigi’nin rehberleri irdelendi. Bu verilerden yola
¢tkarak Cocuk cerrahlarinin COVID-19 pandemisi déneminde takip edebilecekleri preoperatif ve
peroperatif rehber ve éneriler bir araya getirildi.

Cocukluk ¢adinda Covid-19 enfeksiyonunun asemptomatik de olabilecedi g6z 6niine alinarak;
elektif ameliyatlarin ertelenmesi, acil-elektif ameliyat kararinin dogru verilmesi, ameliyat éncesi
hazirlik, ameliyatlarda koruyucu malzemelerin uygun kullanimi, ameliyatlarda kullanilacak mal-
zeme ve yéntemlerde 6zenli segim, hasta ve ekip glivenligi icin ana 6gelerdir.

Anahtar kelimeler: Covid-19, cerrahi ekip gtivenligi, ¢ocuk cerrahisi, hasta giivenligi
ABSTRACT

Since December 2019, when it was first reported as an atypical pneumonia with unknown source,
our general knowledge on SARS CoV-2 or commonly known as COVID-19 is accumulating and
changing day by day. COVID-19 pandemic has adversely affected the globe and global healthca-
re systems, health institutions and associated co-workers. To date, several reports, papers and
guidelines published to discuss how to diagnose and treat this condition and how to surgeons or
operating room crew should act pre- per- and post-operatively during such a pandemic. In this
paper, we discuss the preventive measures and precautions that should take during COVID-19
pandemic in pediatric surgery have been evaluated, not only for children who needs prompt and
proper emergency surgery but also for the patients’ and health workers’ safety.

We reviewed current literature in terms of international published papers, recommendations,
algorithms and Ministry of Health guidelines based on Scientific Committee Study. According the
current data, we compiled Pre-operative and Per-operative guide and recommendations for
Pediatric Surgeons to be follow during COVID-19 pandemic.

Keeping in mind that children with COVID-19 infection might be asymptomatic; postponing the
elective procedures and right decision making between emergent/urgent and elective procedu-
res, preoperative preparation, accurate use of protective equipment, careful selection of surgical
materials and operative methods are the key elements for patients’ an surgical team’s safety.

Keywords: Covid-19, pediatric surgery, patient safety, surgical team safety
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Giris

“Sana biitiin bunlari kim égretti, Doktor?” Yanit anin-
da geldi. “Aci cekmek.”

Albert Camus, Veba, 1947

ilk olarak rapor edildigi 2019 yilinin Aralik ayindan
glinimize kadar gecen yaklasik bes aylik silirede
SARS CoV-2 veya daha yaygin bilinen adiyla COVID-
19 hakkinda bildiklerimiz glin gecgtikge artmakta ve
ayni oranda da degismektedir. COVID-19 enfeksiyo-
nu ¢ogunlukla eriskinlerde ve degisik agirlikta klinik
tablolar ile karsimiza ¢ikar @, Cocuklar da COVID-19
enfeksiyonundan etkilenmektedir. Ancak bugtine ka-
dar bildirilen gocuk hastalar eriskinlere oranla daha
disuk sayida ve genelde aile igi bulas olarak bildiril-
mistir. Cocuk hastalarda klinik tablo genellikle eris-
kine gore daha hafif seyreder 3. Bununla beraber
ilk yayinlarin aksine cocuklarin toplum kaynakli en-
feksiyona acik olabilecekleri hatta toplum icin sessiz
enfeksiyon kaynagi olabileceklerine dair ¢alismalar
da mevcuttur. Bu son durum 6zellikle gocuklarda na-
zofarengeal tasiyicilik olmasi ve diski ile canli virs
atmalarina baglanabilir. Tani konabilen ¢ocuk olgula-
rin sayisinin az olmasi nedeniyle ¢ocuklarda COVID-
19 enfeksiyonun yayilma sekli, klinik seyri ve gercek
insidansinin ne oldugu bugin igin bilinmemektedir
(51 Cocuklar ile ilgili yaklasim onerilerinin buylk bir
kismi eriskin calismalarindan ¢ikmistir ©. Dolayisiyla
cocuklarin enfeksiyon kuskusu olmasa bile enfekte ve
bulastirici olma olasiliklari bulundugunu disiinmek
yanlis olmaz.

COVID-19 enfeksiyonunun klinik ve laboratuvar bul-
gularinin da gocuk ve eriskinler arasinda farkh oldugu
gosterilmistir 7. Eriskinde COVID-19 enfeksiyonu dii-
siindiren semptomlar ates, halsizlik, kas agrisi, kuru
oksuruk ve dispne iken ¥, Lu X ve ark. ?’ COVID-19 agI-
sindan pozitif testi olan ve aile igi enfeksiyon oldugu
tespit edilmis ¢ocuk olgularin %15,8'inde semptom
olmadigini, %19,3 kadarinda ise sadece st solunum
yolu enfeksiyonu bulgulari oldugunu bildirmistir. Ayni
¢alismada enfekte olan ¢ocuk hastalarin %48,5 kada-
rinda 6ksiirik oldugu, olgularin %58,5’inde ise atesin
37,5°C altinda oldugu da bildirilmistir. Qiu ve ark. ©
rapor ettigi diger bir COVID-19 ¢ocuk olgu serisinde
tanisi kesinlesmis COVID-19 enfeksiyonu olan ¢ocuk
hastalarin %28’nin asemptomatik oldugu, yiiksek
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ates gorilme oraninin ise %36 oldugu bildirilmistir.
Ayni zamanda COVID-19 enfeksiyonu olan ¢ocuklarin
bir kisminin bulanti, kusma ve ishal gibi semptomlar
ile bagvurabilecekleri goz 6niinde tutulmalidir 32,
Tum bu bilgiler, enfekte olan ¢ocuk hastalarin enfekte
olmayan g¢ocuklardan kolayca ayirt edilip tani konma-
sinin gi¢ oldugunu dusindirtmektedir.

Laboratuvar bulgularina baktigimiz zaman, eriskin
hastalarin  ¢ogunlugunda alanin aminotransferaz
(ALT), aspartat aminotransferaz (AST), laktat dehidro-
genaz (LDH), C-reaktif protein (CRP), kreatinin kinaz
(CK) ve D-dimer seviyelerinin yiksek oldugu ancak
serum prokalsitonin seviyelerinin normal sinirlarda
oldugu gorular. Kan tablosuna lenfopeni ve I6kopeni
egemendir W, Buna karsilik cocuklarda I6kosit ve len-
fosit degerleri normal sinirlarda saptanir ),

COVID-19 pandemisi déneminde diger bir hassas konu
da yenidogandir. Yenidogan olgularinin bulgu ve belir-
tileri 6zellikle prematiirelerde atipiktir. COVID-19 anne-
den dogan bebekler COVID-19 ile enfekte olmus birey-
ler ile dogrudan temas ederlerse bu bebekler stpheli
olgu olarak kabul edilirler. Saglik ¢alisanlari da enfekte
bireyler arasinda sayilmaktadir 9. Diski dahil tim vi-
cut sivilari bulastirici olarak kabul edilmelidir ¢

Tum bu bilgilerin 15181 altinda, COVID-19 pandemi-
si doneminde ¢ocuk veya yenidogan bir olguda acil
cerrahi gerektirecek bir durumile karsilasildigi zaman
COVID-19 enfeksiyonu kuskusu uyandiracak bir bulgu
olmasa bile hastaya nasil yaklasilacagi 6nem kazan-
maktadir. Cocuklarin tedavisini tGstlenecek olan ¢ocuk
cerrahinin (veya ilgili cerrahin) kendini korumak igin
neler yapmasi gerektigi kadar hastalari ve gevresini
de nasil korumasi gerektigini bilmesi gereklidir.

Ne var ki, diinyayi ve llkemizi hizla saran COVID-19
salginina, saglik calisanlari da kismen hazirliksiz yaka-
landilar. Cerrahi branglarda, bu salgin sirasinda yak-
lasim ve hareket stratejileri son giinlerde literatlirde
tartisiilmaktadir. Basta genel cerrahi olmak tizere, cer-
rahi hastasinin ameliyat 6ncesi karar verme, ameli-
yata hazirlik, ameliyathane sireci ve ameliyathanede
alinmasi gerekli dnlemler yaninda, ameliyat sonrasi
bakim ve uzun erimli rehabilitasyonu hakkinda birgok
cerrahi dernekleri tarafindan kanit dizeyi dusik ve
yararlandiklari kaynak sayisi az da olsa degerlendir-
meler yapilmaktadir 11-16),
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Oncelikle sunu belirtmek gerekir ki; COVID-19 ¢ok
yeni bir virtstdr. Viris hakkinda bilinenler cok azdir
ve hazirlanan kilavuzlar 13.04.2020 tarihi i¢in glincel
olmakla birlikte her glin elde edilen yeni bilgiler ve
deneyimler 1siginda giincellenmektedir. Oniimiizdeki
haftalar, aylar icerisinde glincellemeler birbirini ta-
kip edecektir. Bununla beraber COVID-19 pandemisi
doneminde, ¢ok genis bir hasta yelpazesi ile ugrasan
cocuk cerrahlarinin yararlanabilecegi, cocuk cerrahisi
olgularini hedefleyen bir rehber yayinlanmamistir. Bu
yazida salgin ortaminda 6zellikle gocuk cerrahisinde,
hasta ve ¢alisan givenligini saglamak icin yapilmasi
gerekenler ve hastalara yaklasim irdelenecektir.

Gereg ve Yontem

Aralik 2019 tarihinde ilk COVID-19 olgusunun rapor
edilmesinden sonra uluslararasi literatiirde yayinla-
nan COVID-19 enfeksiyonu ile ilgili makaleler, cesitli
uzmanlik dernek ve cerrahi birliklerinin yayinladiklari
oneriler ve kilavuzlar ile Bilim Kurulu ¢alismasi temel
alinarak hazirlanan Saglik Bakanligi Rehberleri der-
lendi. Cerrahi olgularigin olan 6neriler ile beraber ¢o-
cuk hastalar ve gocuk cerrahisi ile ilgili olan raporlar,
Turkiye Cocuk Cerrahlarinin kullanabilecegi bir refe-
rans ve oneriler derlemesi olarak birlestirildi. Verilen
linkler (izerinden genel olarak yayinlanan ¢alismala-
rin ve dnerilerin detaylarina ulasilabilir.

Sonuglar ve Oneriler

Genel oneriler, hastanin ilk degerlendirilmesi, koru-
yucu ekipman kullanimi

Hastaneye basvuran ve acil cerrahi girisim gereken
hastanin COVID-19 enfeksiyon kuskusu olup olma-
dig, sliphe varsa ne yapilmasi gerektigini bilmek
onemlidir. Triaj icin Onerilen rehberler kullanilabilir
(718 Bununla beraber 13 Nisan 2020 tarihinde giin-
cellenen Bilim Kurulu Calismasi igerisinde yer alan
Cocuk hastanin triaji ve takibi igin olusturulmus 6ne-
riler faydalidir 9,

Ancak ¢ocuk hastalarin triaji icin ¢alisilan hastanenin
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Kliniginin ilgili birimi ile
irtibata gecilmesi ve ilk ayirim i¢in hastanenin uy-
gulama protokollerinin de takip edilmesi gereklidir.
Ancak bilinci kapal ve acil cerrahi miidahale gereken
bir cocugun 6ncelikli olarak COVID-19 kabul edilerek

gerekli koruyucu onlemler alindiktan sonra opere
edilmesi mantikhdir.

Her seyden dnce COVID-19 kuskusu olan veya tanisi
kesin olan hastalarla ugrasan tim personelin kisisel
koruyucu ekipman (KKE) giymesi gerektigini 6nem-
le vurgulamak gerekir. COVID-19 kuskusu olmayan
hastalar ile poliklinik, acil servis, yogun bakim gibi
alanlarda karsilasildigi zaman sadece cerrahi maske
kullanmanin yeterli oldugu bildirilmistir. Ayni kosullar
altinda COVID-19 kuskusu olan veya hastaligi dog-
rulanmis olan hasta ile karsilasildiginda ise cerrahi
maske yani sira, koruyucu siperlik ve/veya koruyu-
cu gozliik ve cerrahi onlik ile eldiven kullaniimasi
gerektigi belirtilmistir. Hastaya aerosol olusturacak
bir islem yapilacaksa mutlaka N95/FFP2 maske kul-
laniimasi gereklidir. Malzemenin akilci kullanimi igin
iliskili linklere basvurulabilir 429, KKE kullanimi ile
ilgili hazirlanmis ve hastanedeki tim personelin ¢a-
lisma yerlerine gore hangi ekipmanlarin kullanacagi
ile ilgili olarak yayinlanmis rehber bu acidan oldukga
detayhdir 2%,

KKE’larin giyilis ve ¢ikarilis sirasi icin Amerikan Hasta-
lik kontrol merkezinin rehberi ve bu rehberden modi-
fiye edilmis olan rehber kullanilabilir 2223,

Ameliyat Oncesi Klinikte alinacak nlemler/hazirliklar

1. Ozel olarak ¢ocuk cerrahisinde, genel olarak da tiim
cerrahiislemler icin ana ilke, hasta, hasta yakinlari ve
saglik personeli icin zamanlamasi dogru yapilmis gi-
venli bir yaklasim olusturmaktir. Bu durum her olgu
icin farklilk gosterebilir, ancak temel bazi ilkeler yol
gostericidir. Oncelikle COVID-19 pandemisi dénemin-
de acil, yari-acil ve elektif durumlar ayirt edilmelidir.
Lancet dergisinde yayinlanmak lizere kabul edilen,
heniiz basiimayan 6nemli bir makaleye goére; COVID-
19 (+) oldugunu bilmeyen ve elektif ameliyat edilen
hastalarda mortalite ve morbiditenin ileri derecede
yukseldigi ve ameliyat ve bakim ekibini de enfekte
edebilecegi gosterilmistir 4.

Bu ortamda ameliyat, sadece ve yalnizca, eger yapil-
mazsa hastanin morbidite ve mortalitesini artirabi-
lecek, hastaligin siddetinin artacagi ve/veya hastaya
zarar olusacak durumlarda yapiimalidir. Dolayisiyla,
tiim elektif cerrahi ve endoskopik islemler iptal edil-
melidir 2, Ancak bu 6neri, yerelde degisiklik goste-



rebilir ve saghk kurumunun organizasyon kapasitesi
ile de orantilidir. Cocuklarda, tibbi tedavi ile belli bir
diizeyde tutulabilen hastaligin, zamaninda ameliyat
olmazsa cerrahi tedavisinin zorlasacagi durumlar da
buna dahil edilebilir. Ameliyat kararinin verilmesinin
zorlasacagi durumlar icin teletip tarzi konsultasyonlar
ve konseylerden yararlanilabilir. Bu yaklasim ayni za-

Tablo 1. Baslica gocuk cerrahisi ameliyatlarinin aciliyet durumla-
rina gore siniflandiriimasi (ACS kilavuzundan degistirilerek) 4,

ACiL OLGULAR (Gecikme hayati tehdit eder.)
1. Akut bagirsak tikanikhg
a. Bagirsak rotasyonu anormallikleri
b. inkarsere kasik fitig|
c. Hipertrofik pilor stenozu
d. Radyografik rediiksiyon yapilamayan invajinasyon
Ekstrakorporeal yasam destegi
3. Bagirsak delinmesi
a. Perfore nekrotizan enterokolit
4. Kontrolsiiz kanama veya penetrasyon bulunan travma
5. iskemi
a. Testis torsiyonu
b. Over torsiyonu
c. Travmaya bagh veya iyatrojenik ekstremite iskemisi
6. Dogumsal anomaliler
a. Trakeoozofageal fistll ile 6zofagus atrezisi
b. Semptomatik konjenital diyafragma hernisi
c. Bagirsak atrezi
d. Anorektal anomaliler igin stoma agilmasi
7. Hirschsprung hastaligi icin stoma agilmasi (Yikamalarla diizel-
memistir)
8. Ozofageal ve trakeal yabanci cisim

[

YARI ACiL DURUMLAR (Giinler ila haftalar arasindaki gecikmeler

zararli olabilir.)

1. Cogu kanser cerrahisi, Solid timorler

2. Biliyer atrezi igin portoenterostomi

3. Apse insizyonu ve drenaji

4. Tibbi tedaviye yanit vermeyen enflamatuar bagirsak hastaligi-
nin akut alevlenmesi igin rezeksiyon veya stoma agiimasi

5. Santral damaryolu kateterizasyonu (kateter yerlestirme, port
yerlestirme)

6. Semptomatik kasik fitigi onarimi

Semptomatik kolelitiazis igin kolesistektomi

8. Dekompresyon igin gerekirse gastrostomi

N

ELEKTiF OLGULAR (Gecikme minimum hasta riski ile sonuglanir.)
Vaskuler kateterlerin gikariimasi (enfekte degil)

GOgus duvari rekonstriksiyonu

Asemptomatik kasik fitigi

Diversiyon sonrasi anorektal malformasyon rekonstriiksiyonu
Diversiyon sonrasi Hirschsprung hastalgi rekonstriksiyonu
Diversiyon sonrasi inflamatuar bagirsak hastaligi rekonstriiksi-
yonu

7. Enterostomi kapatiimasi

8. Meme lezyonu eksizyonu (fibroadenom)

9. Brankiyal yarik kisti / sinlis eksizyonu

10. Tiroglossal kanal kisti eksizyonu

11. Fundoplikasyon

12. Orsiopeksi

13. Bariatrik cerrahi

14. Hematolojik hastalik igin splenektomi

15. Biliyer kolik igin kolesistektomi

16. Asemptomatik koledok kisti onarimi

17. Sunnet

Uk wWNE
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manda hem ekip hem hasta giivenligi agisindan hem
de pandemi sirasinda cabucak tiikenen kaynaklarin
akilci kullanimi igin gereklidir 3, Cocuk Cerrahisi icin
acil, yari-acil ve elektif olgu olarak degerlendirilen ve
ertelenebilecek olgular Tablo 1’de verilmigtir 4,

2. Klinikteki tim egitim etkinlikleri ve konseyler ya er-
telenmeli ya da ¢evrimici toplanti biciminde yapilma-
dir. Bunun icin ¢cok sayida lcretli ve licretsiz internet
uygulamasi vardir (Zoom, Skype, Microsoft Teams,
WebEx, vb). Hasta bakim, vizit gibi klinik uygulamalar
olabilecek en az sayida personelle yapiimahdir 3,

3. Pandemi hastanelerinde Hastanedeki tiim ekipman-
larin (6zellikle yogun bakim yataklari, KKE, ventilatorler)
kullanimi olabildigince sadece acil hastalara ve COVID-
19 (+) hastalara ayrilmalidir, bu hastalar igin bina, blok,
yogun bakim ve yatak ayrimi yapilmalidir. Bunlar igin
ayri bir saglk personeli de saglanmalidir 2.

4. Pek ¢ok COVID-19 ile enfekte hastanin asempto-
matik oldugu ve bunlarin diger hastalar ve saglik
personelini potansiyel olarak enfekte edebilecegi
unutulmamalidir. O nedenle, klinige ziyaretci alin-
mamali, elektif hastalarin poliklinik muayeneleri de
ertelenmelidir. Yari acil cerrahi durumlar da, olabildi-
gince, gunlbirlik olarak yapiimalidir 2, Bununla be-
raber bazi hastanelerde poliklinik hizmetlerinin de-
vam etmesi karari alinmig olabilir. Bu durumda eger
hastanenin kendi ¢ocuk triaj ekibi yoksa ve poliklinik
doktoru triaji yapiyorsa mevcut rehberler takip edil-
melidir @21,

Ameliyat Oncesi Hazirlik/Onlemler:

1. Hasta ve ailesinden, Cocuk cerrahisi servisine gel-
meden 6nce, acil servise veya poliklinige basvurusu
esnasinda COVID-19 ile ilgili ayrintili bir 6yki alin-
dig1 ve hastanin COVID-19 acisindan supheli veya
dogrulanmis enfeksiyonunun olmadigindan emin
olunmalidir. Cocuklarin COVID-19 enfeksiyonunu
asemptomatik gecirebildikleri, buna karsin ciddi di-
zeyde bulastirici olduklari bilinmektedir. Ayrica cocuk
hastalar enfekte olmasalar bile tasiyici olup yiiksek
duzeyde bulastiricilik gosterebilirler. Cocuk cerrahlari
bu konuda 6zellikle dikkatli ve bilingli olmahdir.

2. Cocuk cerrahisi servisine, hastane yonetimi tarafin-
dan baska tirli bir organizasyon yapilmadikca, COVID-
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19 enfeksiyonu kuskusu olan veya tanisi dogrulanmis
hasta alinmamalidir. Bu hastalar, hastane icerisinde
COVID-19 hastalari icin ayrilmis olan servislere alinma-
I ve cerrahi takipleri buradan yapilmalidir.

3. Hasta yatisi sirasinda, ¢ocuk ile beraber sadece
1 kisinin (anne veya bakacak olan kisinin) alinmasi
daha uygundur. Hastanin ailesinden COVID-19 ile il-
gili de onam alinmalidir. Ancak heniz kurumlarin bu
konuda resmi olarak kabul ettigi bir onam bulunma-
maktadir. Bununla beraber bazi saglk kurumlarinda,
hastaneye gelen hastalarda kullaniimak tzere genel
olarak hazirlanmis COVID-19 bulasma riski ve bilgi-
lendirme onam formlari bulunmaktadir 2%

4. COVID-19 Tanisi kesin olan yatan hastayl muayene
etmeden 6nce; Ginliik sokak kiyafetleriniz Gizerinizde
olmamali ve cerrahi kiyafetler (kendinize ait 2 parca
forma) giyilmelidir. Cerrahi tek kullanimlik bone, cer-
rahi eldiven, koruyucu gozlik, koruyucu siper, N95 /
FFP2 maske (yoksa 2 kat cerrahi maske) ve koruyucu
tulum kullanilir. Tulumun olmadigl durumlarda 2 Kat
cerrahi onluk giyilmelidir. Koruyucu ekipmanin nasil
giyilecegi detayl olarak ilgili rehberlerde anlatiimis-
tir 223, Uygun giyinme sonrasi hastanin muayenesi
veya kuiclk girisimleri gerceklestirilir.

5. Nazogastrik sonda (NGS) yerlestirilmesi aerosol
Ureten islem olarak kabul edilmelidir. Cocuk hasta
COVID-19 kuskusu olmasa bile asemptomatik ta-
siyici olabileceginden ve islem yiksek bulastiricilik
riski tasidigindan, NGS takilmasi sirasinda koruyucu
onlemlerin alinmasi 6nerilir. Bu nedenle eger hasta
operasyona alinacaksa, NGS takilmasi islemi, ameli-
yathanede, kisisel korunma tedbirlerini almis doktor
tarafindan entiibasyon tamamlandiktan sonra yapi-
lirsa daha glvenli olur. Opere edilmeyecek ve cerrahi
tarafindan takip edilecek olgularda da koruyucu ted-
birler uygulanir. Hasta COVID-19 kuskulu veya tanih
ise tum koruyucu ekipmanin giyilmesi gereklidir.

Ameliyathanede Yaklasim ve alinacak 6nlemler

Bu konuda, her ne kadar cerrahi branslarda calisan
hekimlerin branslari 6zelinde 6neriler icermese de,
hastanin ameliyathaneye nasil alinmasi gerektigi ve
ameliyathane sartlarinda nelere dikkat edilmesi ge-
rektigini belirtmesi agisindan mevcut kilavuzlar kul-
lanilabilir 12:17:26),

Cerrahi dal hekimlerinin ve ameliyathane persone-
linin ayrica dikkat etmesi gereken konular asagidaki
gibi siralanabilir:

1. COVID-19 (+) hastalarinin ameliyathane personeli,
gln igerisinde sik sik degismemelidir ve ameliyatha-
nede gereksiz hi¢ kimse bulunmamalidir. Bu perso-
nel, mutlaka uygun KKE giymelidir (en azindan N95
maske ve koruyucu yiz siperligi) 3,

2. Entlbasyon, ameliyatin en riskli asamalarindan
biridir, ciinkl en fazla virts yikli damlacik sagilimi
entiibasyon sirasinda olur. O nedenle N95 maskenin
yani sira uygun yiz siperligi, koruyucu gozlik kulla-
nilmahdir. Gerekirse ¢ift eldiven giyilmelidir. Enti-
basyonu deneyimli kisiler yapmahdir. COVID-19 (+)
hastalar, entlibasyon egitimi icin uygun degildir. Ayni
durum trakeostomi igin de gegerlidir. EntGbasyon,
eger mumkiinse video-larengoskopi ile yapilmalidir
ve varsa negatif basingh oda kullanilmalidir 27,

3. Entlibasyon sirasinda, bundan sorumlu anestezi
ekibi disinda hig¢ kimse (cerrahi ekip, hemsireler vb.)
ameliyat salonunda bulunmamalidir. Ameliyat esna-
sinda da cerrahi ve anestezi ekibi disinda kimse bu-
lunmamahdir 9,

4. Elektrokoter kullaniminda ve endoskopik/laparos-
kopik cerrahilerde gaz/duman uzaklastirici sistemler
kullanilmalidir 28, Monopolar koter yerine, bipolar
koterler daha glivenlidir.

Ameliyat Sonrasi Yaklagim

Hastayi servise minimum sayida personel tasimalidir.
Ameliyathane giysileri, her zamankinden daha 6zenli
bir sekilde cikarilip tibbi atik torbalarina konulmali-
dir. Personel, giysilerini gikarirken, kendini enfekte
etmemesi i¢in 6zen gostermelidir. Personel ameliyat-
tan sonra, ameliyathanede kullandigi geregleri (cep
telefonu, anahtarlik gibi) uygun sekilde dezenfekte
ederek evine gitmelidir. COVID-19 (+) hastada kulla-
nilan tim arag ve gerecler ayri olarak dezenfekte ve
sterilize edilmelidir (1+1322.23,26),

Ozellikli Durumlarda Alinmasi Gereken Ek Onlemler:

Ust ve Alt GIS Endoskopisi, Bronkoskopi ve Laringos-
kopi, Trakeostomi:

Ortama virus sagiliminin en yiksek olasilikla oldugu
islemlerden biri de Gist/alt hava yollarinin ve Ust gast-
rointestinal sistemin endoskopik girisimleridir .



Endoskopik islemler sirasinda endoskopist ve/veya
anestezistin yiziine, virisin en yogun oldugu agiz
ve (st solunum yollari mukozasindaki salgilarin aere-
sol seklinde sagilimi olabilir. Virls partikil sagilimini
kontrol 6nlemleri heniiz yetersizdir. COVID-19’un vi-
cut sivi ve salgilarinda (tukrik, balgam, enterik sivilar,
diski, kan ve idrar) bulundugu bilindiginden, tim acil
endoskopik islemler yiiksek riskli olarak degerlendiril-
melidir. Bronkoskopi, laringoskopi, tist GIS endoskopi
gibi islemler ertelenemiyorsa; tim ekibin N95/FFP2
maske ve ylz siperligi gibi etkin koruyucu onlem-
lerle ameliyata girmeleri saglanmalidir. Entibasyon,
bronkoskopi ve laringoskopi, eger miimkiinse video-
larengoskop ile yapilmalidir #, COVID-19 tanisinda
bronkoskopinin ve bronkoskopi ile 6rnek almanin
yeri yoktur. COVID-19 siiphesi olan veya tanisi kesin
olan hastalarda bronkoskopi islemi yliksek derecede
bulastiricidir ve sadece bronkoskopi isleminin gecik-
tirilmesi hastanin hayatini tehlikeye atacaksa yapil-
maldir 9, Nadir de olsa ¢ocuk cerrahlari COVID-19
tanisi kesin olan ¢ocuk hastalarda entiibasyon ve/
veya trakeostomi islemi yapmak zorunda kalabilir-
ler. Bu hastalarda tim koruyucu tedbirler alinmal
ve tulum dahil tim KKE kullanilmahdir. Bu hastalarin
yonetilmesi eriskinlerden farklidir ve dikkat edilecek
noktalar ilisikteki linkte belirtilmistir Y,

Bunlara ek olarak Cocuk cerrahlari tarafindan bron-
koskopi/endoskopi gereken hastalarda asagidaki
noktalara dikkat edilmesi énerilir:

1-COVID-19 pndmoni tablosu ile seyreden ve solu-
num sikintisi yapan bir hastaliktir. Ancak ¢ocuklarda
asemptomatik olabilir. Bu nedenle, klasik Covid-19
enfeksiyonu bulgulari veya siiphesi olmayan bir ¢o-
cuk hasta, bariz yabanci cisim aspirasyonu oykiisu ol-
sun veya olmasin, aksi ispat edilene kadar bulastirici
olarak kabul edilmeli ve muayeneleri esnasinda tek
kullanimlik 6nlik, tek kullanimlik cerrahi bone, cer-
rahi eldiven, koruyucu goézlik, cerrahi maske ve koru-
yucu siperlik kullaniimalidir.

2-Bronkoskopi endikasyonu konmus olan ¢ocuk has-
talarda, gocuklar sessiz tasiyici olabilecekleriigin veya
atipik tablo ile seyreden tanisi konmamis COVID-19
enfeksiyonu olmasi ihtimali oldugu icin bronkoskopi
olgulari klinik icerisinde mimkiinse tek kalacaklari
bir odaya yatirilir ve acil bronkoskopiye alinana kadar
bu odada tutulurlar.

3-COVID-19 siiphesi olmasa bile, bronkoskopi yapila-
cak olan ¢ocuk hasta ameliyathaneye genel korunma
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onlemlerini (maske, eldiven, bone) almis personel
ve hemsire ile verilir. Uygunsa hastaya maske takilir.
Hasta ameliyathanede uyutulmadan dnce ameliyat
ekibinin koruyucu 6nlemleri almis olmalari gereklidir.
Ozellikle bronkoskopiyi gerceklestirecek olan cer-
rahin tek kullanimlik cerrahi bone, cerrahi onlik, 2
kat tek kullanimlik cerrahi eldiven, koruyucu gozliik,
N95/FFP2 maske ve Uzerine cerrahi maske, koruyucu
siperlik takmis olmasi gereklidir.

4-Bronkoskopi islemine katilacak olan asistan doktor,
hemsire ve diger yardimci saglik personelinin de yu-
karidaki dnlemleri (N95/FFP2 maske temin edilemi-
yorsa 2 kat cerrahi maske) almasi gereklidir.
5-Cocuklarda yapilacak 6zefagoskopik/endoskopik is-
lemlerde de yukaridaki 6nlemlere dikkat etmek, sek-
resyonlarla ve viicut sivilari ile direkt temas ihtimali
oldugu igin onerilir.

Laparoskopi ve Torakoskopi:

COVID-19 baglaminda minimal invazif cerrahi ile
acik cerrahinin risklerinin farklari konusunda yete-
rince kanit yoktur. Ancak, diger viruslerle yapilan
calismalarda, laparoskopide ortama sagilan aerosol
ozelligi olan karbondioksitin virtslerle yukli oldugu
gosterilmistir 2. COVID-19 i¢in heniiz bu durumun
olup olmadigi bilinmemektedir. Yine de minimal in-
vazif cerrahide (MIC) ortama gaz sagilimini minimu-
ma indirecek 6nlemler alinmalidir. Eger mimkiinse
virts filtreli insuflasyon sistemleri kullaniimalidir.
MIC’in agik cerrahiye gore daha kisa yatis siresine
sahip oldugu duslnuldiginde, hastanin ve saglik
personelinin COVID-19 riskini azalthigl da g6z 6niine
alinmalidir.

Ayrica, acik cerrahide de monopolar koter ve ultraso-
nik hemostaz yontemlerinde de ortama virus yukla
partikdller aerosol biciminde yayilabilirler. Ancak la-
paroskopik cerrahide 10 dk. siireyle elektrokoter ya
da ultrasonik bigak kullanimi sonrasi olusan cerrahi
dumandan ortama sagilan virus partikillerinin, agik
cerrahiye oranla 10 kat fazla oldugu bildirilmistir 2,
Port giris insizyonlari olabildigince kiigik olmalidir.
Boylelikle icerden ortam havasina gaz sizintisi azal-
tilmis olur 333, Bu amacla, bazi ¢cocuk cerrahlarinin
stk¢a kullandigi, bir Veress ignesi esliginde, kendili-
ginden acilan bir kilifla yerlestirilen kiint trokarlar
ideal olabilir. CO, insuflasyonu basing ve akimi mini-
mumda tutulmalidir. Boylelikle gaz sizintilari azalir.
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Eger varsa gaz ultra-filtrasyon sistemleri ve duman
bosaltma sistemleri kullaniimalidir. Trokarlar ¢ikar-
tilirken, acik ameliyata gecerken, ameliyat sonun-
da CO, bosaltilirken de, eger mumkinse, filtrasyon
sistemleri kullaniimalidir 333), Trokar valvlerinin ani
olarak agilmasi, deriye ¢ok siki oturmayan trokarlar,
kaviteden doku ¢ikarmak amaciyla trokar yerlerinin
genisletilmesi, virts bulasma riskini artirmaktadir
2 Hem acik hem endoskopik cerrahide aspirasyon
cihazlari her zamankinden fazla kullanilmalidir. Boy-
lelikle duman ve beden sivilari ortama sagilmadan
uzaklastirilmis olur. Trendelenburg pozisyonundan
da olabildigince kaginilmalidir. Bu pozisyon da virus
sacilimi arttirabilir. Elektrokoter ve ultrasonik disek-
tor ayarlari da, olusacak duman miktarini azaltmak
icin, minimumda tutulmalidir. Ancak disiik enerji ile
doku diseksiyonu sonrasi ortama canli hiicre sagih-
mi oldugu bilinmekte ve bu hicrelerde de canli vi-
ris partikilleri saptanmaktadir 6233, Yine de MIC’in
mi, acik cerrahinin mi daha riskli oldugu bilinme-
mektedir. Acik cerrahide, olabildigince bipolar ko-
ter kullanimi 6n plana alinmalidir *3), Koter, lazer ve
ultrasonik diseksiyon gerektiren acgik cerrahilerde,
koter cihazlari olabilecek en diisik gili¢ seviyesinde
duman olusumu minimuma indirilmeye calisiimali-
dir. Bu durum virtsle yuklu partikdl sagilimina ne-
den olabilir. Eger varsa, duman bosaltma sistemleri
olan koter cihazlari kullanilmalidir. Ayni durum ult-
rasonik disektorler ve bazi gelismis bipolar koterler
icin de gecerlidir.

Bununla beraber, American College of Surgeons (ACS)
1 Nisan 2020 tarihinde yaptigi glincelleme sonrasinda
laparoskopiden kaginmanin diistinilmesini 6nermis-
tir A1, SAGES ve ACS gibi kuruluslardan gelen bu 6ne-
riler degerlendirilirken ayni zamanda, tek kullanimlik
portlarin operasyondan sonra geri donlisiime hicbir
sekilde katilmadigi veya ¢ok kullanimlik portlarin 6zel
cihazlar ile yikandiktan sonra sterilizasyona génderil-
digini unutmamak gerekir.

Tum bunlar géz 6nine alindigl zaman, laparoskopi
yapilacak ameliyathanenin havalandirmasinin yeterli
ve uygun sekilde filtre edildiginden, laparoskopi port-
larindan c¢ikan havanin viris tutucu filtre ile stzile-
bileceginden ve laparoskopide kullanilacak portlarin
tam steril oldugundan emin olduktan sonra laparos-
kopi yapilmasi 6nerilir.

Sonug

Tum saglik personelinde oldugu gibi, cocuk cerrahlari
da COVID-19 salgininda ciddi risk altindadirlar. Salgin
sirasinda saglik personelini ve hastalarimizi koruma-
nin en 6nemli yolu, enfeksiyondan korunma énlemle-
rini cok iyi bilmek ve bu 6nlemleri yararinin bilincinde
olarak uygulamaktan gecmektedir. Cocuk cerrahisin-
de, diger dallarin risklerinden farkli bazi durumlarin
da farkinda olmak, bulas riskini azaltacaktr.

Cikar Catigsmasi: Yazarlar bu ¢alisma icin ¢ikar ¢catis-
masi olmadigini beyan ederler.
Finansal Destek: Yoktur.
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