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ÖZ

2019 yılının Aralık ayında ilk olarak sebebi bilinmeyen pnömoni olarak rapor edilmesinden bu 
yana, SARS CoV-2 veya daha yaygın bilinen adıyla COVID-19 hakkında bildiklerimiz gün geçtikçe 
artmakta ve aynı oranda da değişmektedir. COVID-19 salgını tüm dünyayı ve elbette dünyadaki 
sağlık sistemlerini ve bu sistem içerisinde yer alan kurum ve kuruluşları olumsuz etkilemiştir. 
Bugüne kadar bu salgından etkilenenlerin tanısı, tedavisi ve tedavi süreci içerisinde yer alan cer-
rahlar ile ameliyathane personelinin cerrahi öncesi, sırası veya sonrasında nasıl davranmaları 
gerektiğine dair pek çok rapor, makale ve rehber yayınlanmıştır. Bu yazımızda COVID-19 pande-
misi döneminde çocuk cerrahisinde, hasta ve sağlık personeli güvenliği yanında acil cerrahi 
sorunları olan çocuklara zamanında cerrahi bakım sağlarken uyulması gereken önlemler, tartışıl-
maktadır.
Güncel literatürü inceleyerek uluslararası basılmış makale, öneriler ve algoritmalar ile Bilim kuru-
lu çalışması esas alınarak hazırlanmış Sağlık Bakanlığı’nın rehberleri irdelendi. Bu verilerden yola 
çıkarak Çocuk cerrahlarının COVID-19 pandemisi döneminde takip edebilecekleri preoperatif ve 
peroperatif rehber ve öneriler bir araya getirildi. 
Çocukluk çağında Covid-19 enfeksiyonunun asemptomatik de olabileceği göz önüne alınarak; 
elektif ameliyatların ertelenmesi, acil-elektif ameliyat kararının doğru verilmesi, ameliyat öncesi 
hazırlık, ameliyatlarda koruyucu malzemelerin uygun kullanımı, ameliyatlarda kullanılacak mal-
zeme ve yöntemlerde özenli seçim, hasta ve ekip güvenliği için ana öğelerdir.

Anahtar kelimeler: Covid-19, cerrahi ekip güvenliği, çocuk cerrahisi, hasta güvenliği

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.
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Giriş 

“Sana bütün bunları kim öğretti, Doktor?” Yanıt anın-
da geldi. “Acı çekmek.” 

Albert Camus, Veba, 1947

İlk olarak rapor edildiği 2019 yılının Aralık ayından 
günümüze kadar geçen yaklaşık beş aylık sürede 
SARS CoV-2 veya daha yaygın bilinen adıyla COVID-
19 hakkında bildiklerimiz gün geçtikçe artmakta ve 
aynı oranda da değişmektedir. COVID-19 enfeksiyo-
nu çoğunlukla erişkinlerde ve değişik ağırlıkta klinik 
tablolar ile karşımıza çıkar (1). Çocuklar da COVID-19 
enfeksiyonundan etkilenmektedir. Ancak bugüne ka-
dar bildirilen çocuk hastalar erişkinlere oranla daha 
düşük sayıda ve genelde aile içi bulaş olarak bildiril-
miştir. Çocuk hastalarda klinik tablo genellikle eriş-
kine göre daha hafif seyreder (2,3). Bununla beraber 
ilk yayınların aksine çocukların toplum kaynaklı en-
feksiyona açık olabilecekleri hatta toplum için sessiz 
enfeksiyon kaynağı olabileceklerine dair çalışmalar 
da mevcuttur. Bu son durum özellikle çocuklarda na-
zofarengeal taşıyıcılık olması ve dışkı ile canlı virüs 
atmalarına bağlanabilir. Tanı konabilen çocuk olgula-
rın sayısının az olması nedeniyle çocuklarda COVID-
19 enfeksiyonun yayılma şekli, klinik seyri ve gerçek 
insidansının ne olduğu bugün için bilinmemektedir 
(3-5). Çocuklar ile ilgili yaklaşım önerilerinin büyük bir 
kısmı erişkin çalışmalarından çıkmıştır (6). Dolayısıyla 
çocukların enfeksiyon kuşkusu olmasa bile enfekte ve 
bulaştırıcı olma olasılıkları bulunduğunu düşünmek 
yanlış olmaz. 

COVID-19 enfeksiyonunun klinik ve laboratuvar bul-
gularının da çocuk ve erişkinler arasında farklı olduğu 
gösterilmiştir (7). Erişkinde COVID-19 enfeksiyonu dü-
şündüren semptomlar ateş, halsizlik, kas ağrısı, kuru 
öksürük ve dispne iken (1), Lu X ve ark. (2) COVID-19 açı-
sından pozitif testi olan ve aile içi enfeksiyon olduğu 
tespit edilmiş çocuk olguların %15,8’inde semptom 
olmadığını, %19,3 kadarında ise sadece üst solunum 
yolu enfeksiyonu bulguları olduğunu bildirmiştir. Aynı 
çalışmada enfekte olan çocuk hastaların %48,5 kada-
rında öksürük olduğu, olguların %58,5’inde ise ateşin 
37,5°C altında olduğu da bildirilmiştir. Qiu ve ark. (3) 

rapor ettiği diğer bir COVID-19 çocuk olgu serisinde 
tanısı kesinleşmiş COVID-19 enfeksiyonu olan çocuk 
hastaların %28’nin asemptomatik olduğu, yüksek 

ateş görülme oranının ise %36 olduğu bildirilmiştir. 
Aynı zamanda COVID-19 enfeksiyonu olan çocukların 
bir kısmının bulantı, kusma ve ishal gibi semptomlar 
ile başvurabilecekleri göz önünde tutulmalıdır (2,3,8). 
Tüm bu bilgiler, enfekte olan çocuk hastaların enfekte 
olmayan çocuklardan kolayca ayırt edilip tanı konma-
sının güç olduğunu düşündürtmektedir.

Laboratuvar bulgularına baktığımız zaman, erişkin 
hastaların çoğunluğunda alanin aminotransferaz 
(ALT), aspartat aminotransferaz (AST), laktat dehidro-
genaz (LDH), C-reaktif protein (CRP), kreatinin kinaz 
(CK) ve D-dimer seviyelerinin yüksek olduğu ancak 
serum prokalsitonin seviyelerinin normal sınırlarda 
olduğu görülür. Kan tablosuna lenfopeni ve lökopeni 
egemendir (1). Buna karşılık çocuklarda lökosit ve len-
fosit değerleri normal sınırlarda saptanır (8,9).

COVID-19 pandemisi döneminde diğer bir hassas konu 
da yenidoğandır. Yenidoğan olgularının bulgu ve belir-
tileri özellikle prematürelerde atipiktir. COVID-19 anne-
den doğan bebekler COVID-19 ile enfekte olmuş birey-
ler ile doğrudan temas ederlerse bu bebekler şüpheli 
olgu olarak kabul edilirler. Sağlık çalışanları da enfekte 
bireyler arasında sayılmaktadır (10). Dışkı dahil tüm vü-
cut sıvıları bulaştırıcı olarak kabul edilmelidir (3,5).

Tüm bu bilgilerin ışığı altında, COVID-19 pandemi-
si döneminde çocuk veya yenidoğan bir olguda acil 
cerrahi gerektirecek bir durum ile karşılaşıldığı zaman 
COVID-19 enfeksiyonu kuşkusu uyandıracak bir bulgu 
olmasa bile hastaya nasıl yaklaşılacağı önem kazan-
maktadır. Çocukların tedavisini üstlenecek olan çocuk 
cerrahının (veya ilgili cerrahın) kendini korumak için 
neler yapması gerektiği kadar hastaları ve çevresini 
de nasıl koruması gerektiğini bilmesi gereklidir. 

Ne var ki, dünyayı ve ülkemizi hızla saran COVID-19 
salgınına, sağlık çalışanları da kısmen hazırlıksız yaka-
landılar. Cerrahi branşlarda, bu salgın sırasında yak-
laşım ve hareket stratejileri son günlerde literatürde 
tartışılmaktadır. Başta genel cerrahi olmak üzere, cer-
rahi hastasının ameliyat öncesi karar verme, ameli-
yata hazırlık, ameliyathane süreci ve ameliyathanede 
alınması gerekli önlemler yanında, ameliyat sonrası 
bakım ve uzun erimli rehabilitasyonu hakkında birçok 
cerrahi dernekleri tarafından kanıt düzeyi düşük ve 
yararlandıkları kaynak sayısı az da olsa değerlendir-
meler yapılmaktadır (1,11-16).
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Öncelikle şunu belirtmek gerekir ki; COVID-19 çok 
yeni bir virüstür. Virüs hakkında bilinenler çok azdır 
ve hazırlanan kılavuzlar 13.04.2020 tarihi için güncel 
olmakla birlikte her gün elde edilen yeni bilgiler ve 
deneyimler ışığında güncellenmektedir. Önümüzdeki 
haftalar, aylar içerisinde güncellemeler birbirini ta-
kip edecektir. Bununla beraber COVID-19 pandemisi 
döneminde, çok geniş bir hasta yelpazesi ile uğraşan 
çocuk cerrahlarının yararlanabileceği, çocuk cerrahisi 
olgularını hedefleyen bir rehber yayınlanmamıştır. Bu 
yazıda salgın ortamında özellikle çocuk cerrahisinde, 
hasta ve çalışan güvenliğini sağlamak için yapılması 
gerekenler ve hastalara yaklaşım irdelenecektir. 

Gereç ve Yöntem

Aralık 2019 tarihinde ilk COVID-19 olgusunun rapor 
edilmesinden sonra uluslararası literatürde yayınla-
nan COVID-19 enfeksiyonu ile ilgili makaleler, çeşitli 
uzmanlık dernek ve cerrahi birliklerinin yayınladıkları 
öneriler ve kılavuzlar ile Bilim Kurulu çalışması temel 
alınarak hazırlanan Sağlık Bakanlığı Rehberleri der-
lendi. Cerrahi olgular için olan öneriler ile beraber ço-
cuk hastalar ve çocuk cerrahisi ile ilgili olan raporlar, 
Türkiye Çocuk Cerrahlarının kullanabileceği bir refe-
rans ve öneriler derlemesi olarak birleştirildi. Verilen 
linkler üzerinden genel olarak yayınlanan çalışmala-
rın ve önerilerin detaylarına ulaşılabilir. 

Sonuçlar ve Öneriler

Genel öneriler, hastanın ilk değerlendirilmesi, koru-
yucu ekipman kullanımı

Hastaneye başvuran ve acil cerrahi girişim gereken 
hastanın COVID-19 enfeksiyon kuşkusu olup olma-
dığı, şüphe varsa ne yapılması gerektiğini bilmek 
önemlidir. Triaj için önerilen rehberler kullanılabilir 
(17,18). Bununla beraber 13 Nisan 2020 tarihinde gün-
cellenen Bilim Kurulu Çalışması içerisinde yer alan 
Çocuk hastanın triajı ve takibi için oluşturulmuş öne-
riler faydalıdır (19).

Ancak çocuk hastaların triajı için çalışılan hastanenin 
Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Kliniğinin ilgili birimi ile 
irtibata geçilmesi ve ilk ayırım için hastanenin uy-
gulama protokollerinin de takip edilmesi gereklidir. 
Ancak bilinci kapalı ve acil cerrahi müdahale gereken 
bir çocuğun öncelikli olarak COVID-19 kabul edilerek 

gerekli koruyucu önlemler alındıktan sonra opere 
edilmesi mantıklıdır.

Her şeyden önce COVID-19 kuşkusu olan veya tanısı 
kesin olan hastalarla uğraşan tüm personelin kişisel 
koruyucu ekipman (KKE) giymesi gerektiğini önem-
le vurgulamak gerekir. COVID-19 kuşkusu olmayan 
hastalar ile poliklinik, acil servis, yoğun bakım gibi 
alanlarda karşılaşıldığı zaman sadece cerrahi maske 
kullanmanın yeterli olduğu bildirilmiştir. Aynı koşullar 
altında COVID-19 kuşkusu olan veya hastalığı doğ-
rulanmış olan hasta ile karşılaşıldığında ise cerrahi 
maske yanı sıra, koruyucu siperlik ve/veya koruyu-
cu gözlük ve cerrahi önlük ile eldiven kullanılması 
gerektiği belirtilmiştir. Hastaya aerosol oluşturacak 
bir işlem yapılacaksa mutlaka N95/FFP2 maske kul-
lanılması gereklidir. Malzemenin akılcı kullanımı için 
ilişkili linklere başvurulabilir (11,20). KKE kullanımı ile 
ilgili hazırlanmış ve hastanedeki tüm personelin ça-
lışma yerlerine göre hangi ekipmanların kullanacağı 
ile ilgili olarak yayınlanmış rehber bu açıdan oldukça 
detaylıdır (21).

KKE’ların giyiliş ve çıkarılış sırası için Amerikan Hasta-
lık kontrol merkezinin rehberi ve bu rehberden modi-
fiye edilmiş olan rehber kullanılabilir (22,23).

Ameliyat Öncesi Klinikte alınacak önlemler/hazırlıklar

1. Özel olarak çocuk cerrahisinde, genel olarak da tüm 
cerrahi işlemler için ana ilke, hasta, hasta yakınları ve 
sağlık personeli için zamanlaması doğru yapılmış gü-
venli bir yaklaşım oluşturmaktır. Bu durum her olgu 
için farklılık gösterebilir, ancak temel bazı ilkeler yol 
göstericidir. Öncelikle COVID-19 pandemisi dönemin-
de acil, yarı-acil ve elektif durumlar ayırt edilmelidir. 
Lancet dergisinde yayınlanmak üzere kabul edilen, 
henüz basılmayan önemli bir makaleye göre; COVID-
19 (+) olduğunu bilmeyen ve elektif ameliyat edilen 
hastalarda mortalite ve morbiditenin ileri derecede 
yükseldiği ve ameliyat ve bakım ekibini de enfekte 
edebileceği gösterilmiştir (24).

Bu ortamda ameliyat, sadece ve yalnızca, eğer yapıl-
mazsa hastanın morbidite ve mortalitesini artırabi-
lecek, hastalığın şiddetinin artacağı ve/veya hastaya 
zarar oluşacak durumlarda yapılmalıdır. Dolayısıyla, 
tüm elektif cerrahi ve endoskopik işlemler iptal edil-
melidir (12). Ancak bu öneri, yerelde değişiklik göste-
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rebilir ve sağlık kurumunun organizasyon kapasitesi 
ile de orantılıdır. Çocuklarda, tıbbi tedavi ile belli bir 
düzeyde tutulabilen hastalığın, zamanında ameliyat 
olmazsa cerrahi tedavisinin zorlaşacağı durumlar da 
buna dahil edilebilir. Ameliyat kararının verilmesinin 
zorlaşacağı durumlar için teletıp tarzı konsultasyonlar 
ve konseylerden yararlanılabilir. Bu yaklaşım aynı za-

manda hem ekip hem hasta güvenliği açısından hem 
de pandemi sırasında çabucak tükenen kaynakların 
akılcı kullanımı için gereklidir (13). Çocuk Cerrahisi için 
acil, yarı-acil ve elektif olgu olarak değerlendirilen ve 
ertelenebilecek olgular Tablo 1’de verilmiştir (14).

2. Klinikteki tüm eğitim etkinlikleri ve konseyler ya er-
telenmeli ya da çevrimiçi toplantı biçiminde yapılma-
dır. Bunun için çok sayıda ücretli ve ücretsiz internet 
uygulaması vardır (Zoom, Skype, Microsoft Teams, 
WebEx, vb). Hasta bakım, vizit gibi klinik uygulamalar 
olabilecek en az sayıda personelle yapılmalıdır (13).

3. Pandemi hastanelerinde Hastanedeki tüm ekipman-
ların (özellikle yoğun bakım yatakları, KKE, ventilatörler) 
kullanımı olabildiğince sadece acil hastalara ve COVID-
19 (+) hastalara ayrılmalıdır, bu hastalar için bina, blok, 
yoğun bakım ve yatak ayrımı yapılmalıdır. Bunlar için 
ayrı bir sağlık personeli de sağlanmalıdır (12).

4. Pek çok COVID-19 ile enfekte hastanın asempto-
matik olduğu ve bunların diğer hastaları ve sağlık 
personelini potansiyel olarak enfekte edebileceği 
unutulmamalıdır. O nedenle, kliniğe ziyaretçi alın-
mamalı, elektif hastaların poliklinik muayeneleri de 
ertelenmelidir. Yarı acil cerrahi durumlar da, olabildi-
ğince, günübirlik olarak yapılmalıdır (12). Bununla be-
raber bazı hastanelerde poliklinik hizmetlerinin de-
vam etmesi kararı alınmış olabilir. Bu durumda eğer 
hastanenin kendi çocuk triaj ekibi yoksa ve poliklinik 
doktoru triajı yapıyorsa mevcut rehberler takip edil-
melidir (19,21).

Ameliyat Öncesi Hazırlık/Önlemler:

1. Hasta ve ailesinden, Çocuk cerrahisi servisine gel-
meden önce, acil servise veya polikliniğe başvurusu 
esnasında COVID-19 ile ilgili ayrıntılı bir öykü alın-
dığı ve hastanın COVID-19 açısından şüpheli veya 
doğrulanmış enfeksiyonunun olmadığından emin 
olunmalıdır. Çocukların COVID-19 enfeksiyonunu 
asemptomatik geçirebildikleri, buna karşın ciddi dü-
zeyde bulaştırıcı oldukları bilinmektedir. Ayrıca çocuk 
hastalar enfekte olmasalar bile taşıyıcı olup yüksek 
düzeyde bulaştırıcılık gösterebilirler. Çocuk cerrahları 
bu konuda özellikle dikkatli ve bilinçli olmalıdır. 

2.  Çocuk cerrahisi servisine, hastane yönetimi tarafın-
dan başka türlü bir organizasyon yapılmadıkça, COVID-

Tablo 1. Başlıca çocuk cerrahisi ameliyatlarının aciliyet durumla-
rına göre sınıflandırılması (ACS kılavuzundan değiştirilerek) (14).

ACİL OLGULAR (Gecikme hayatı tehdit eder.)
1. Akut bağırsak tıkanıklığı

a. Bağırsak rotasyonu anormallikleri
b. İnkarsere kasık fıtığı
c. Hipertrofik pilor stenozu
d. Radyografik redüksiyon yapılamayan invajinasyon

2. Ekstrakorporeal yaşam desteği
3. Bağırsak delinmesi

a. Perfore nekrotizan enterokolit
4. Kontrolsüz kanama veya penetrasyon bulunan travma
5. İskemi

a. Testis torsiyonu
b. Over torsiyonu
c. Travmaya bağlı veya iyatrojenik ekstremite iskemisi

6. Doğumsal anomaliler
a. Trakeoözofageal fistül ile özofagus atrezisi
b. Semptomatik konjenital diyafragma hernisi
c. Bağırsak atrezi
d. Anorektal anomaliler için stoma açılması

7. Hirschsprung hastalığı için stoma açılması (Yıkamalarla düzel-
memiştir)

8. Özofageal ve trakeal yabancı cisim

YARI ACİL DURUMLAR (Günler ila haftalar arasındaki gecikmeler 
zararlı olabilir.)
1. Çoğu kanser cerrahisi, Solid tümörler
2. Biliyer atrezi için portoenterostomi
3. Apse insizyonu ve drenajı
4. Tıbbi tedaviye yanıt vermeyen enflamatuar bağırsak hastalığı-

nın akut alevlenmesi için rezeksiyon veya stoma açılması
5. Santral damaryolu kateterizasyonu (kateter yerleştirme, port 

yerleştirme)
6. Semptomatik kasık fıtığı onarımı
7. Semptomatik kolelitiazis için kolesistektomi
8. Dekompresyon için gerekirse gastrostomi

ELEKTİF OLGULAR (Gecikme minimum hasta riski ile sonuçlanır.)
1. Vasküler kateterlerin çıkarılması (enfekte değil)
2. Göğüs duvarı rekonstrüksiyonu
3. Asemptomatik kasık fıtığı
4. Diversiyon sonrası anorektal malformasyon rekonstrüksiyonu
5. Diversiyon sonrası Hirschsprung hastalığı rekonstrüksiyonu
6. Diversiyon sonrası inflamatuar bağırsak hastalığı rekonstrüksi-

yonu
7. Enterostomi kapatılması
8. Meme lezyonu eksizyonu (fibroadenom)
9. Brankiyal yarık kisti / sinüs eksizyonu
10. Tiroglossal kanal kisti eksizyonu
11. Fundoplikasyon
12. Orşiopeksi
13. Bariatrik cerrahi
14. Hematolojik hastalık için splenektomi
15. Biliyer kolik için kolesistektomi
16. Asemptomatik koledok kisti onarımı
17. Sünnet
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19 enfeksiyonu kuşkusu olan veya tanısı doğrulanmış 
hasta alınmamalıdır. Bu hastalar, hastane içerisinde 
COVID-19 hastaları için ayrılmış olan servislere alınma-
lı ve cerrahi takipleri buradan yapılmalıdır. 

3. Hasta yatışı sırasında, çocuk ile beraber sadece 
1 kişinin (anne veya bakacak olan kişinin) alınması 
daha uygundur. Hastanın ailesinden COVID-19 ile il-
gili de onam alınmalıdır. Ancak henüz kurumların bu 
konuda resmi olarak kabul ettiği bir onam bulunma-
maktadır. Bununla beraber bazı sağlık kurumlarında, 
hastaneye gelen hastalarda kullanılmak üzere genel 
olarak hazırlanmış COVID-19 bulaşma riski ve bilgi-
lendirme onam formları bulunmaktadır (25).

4. COVID-19 Tanısı kesin olan yatan hastayı muayene 
etmeden önce; Günlük sokak kıyafetleriniz üzerinizde 
olmamalı ve cerrahi kıyafetler (kendinize ait 2 parça 
forma) giyilmelidir. Cerrahi tek kullanımlık bone, cer-
rahi eldiven, koruyucu gözlük, koruyucu siper, N95 / 
FFP2 maske (yoksa 2 kat cerrahi maske) ve koruyucu 
tulum kullanılır. Tulumun olmadığı durumlarda 2 Kat 
cerrahi önlük giyilmelidir. Koruyucu ekipmanın nasıl 
giyileceği detaylı olarak ilgili rehberlerde anlatılmış-
tır (22,23). Uygun giyinme sonrası hastanın muayenesi 
veya küçük girişimleri gerçekleştirilir. 

5. Nazogastrik sonda (NGS) yerleştirilmesi aerosol 
üreten işlem olarak kabul edilmelidir. Çocuk hasta 
COVID-19 kuşkusu olmasa bile asemptomatik ta-
şıyıcı olabileceğinden ve işlem yüksek bulaştırıcılık 
riski taşıdığından, NGS takılması sırasında koruyucu 
önlemlerin alınması önerilir. Bu nedenle eğer hasta 
operasyona alınacaksa, NGS takılması işlemi, ameli-
yathanede, kişisel korunma tedbirlerini almış doktor 
tarafından entübasyon tamamlandıktan sonra yapı-
lırsa daha güvenli olur. Opere edilmeyecek ve cerrahi 
tarafından takip edilecek olgularda da koruyucu ted-
birler uygulanır. Hasta COVID-19 kuşkulu veya tanılı 
ise tüm koruyucu ekipmanın giyilmesi gereklidir.

Ameliyathanede Yaklaşım ve alınacak önlemler

Bu konuda, her ne kadar cerrahi branşlarda çalışan 
hekimlerin branşları özelinde öneriler içermese de, 
hastanın ameliyathaneye nasıl alınması gerektiği ve 
ameliyathane şartlarında nelere dikkat edilmesi ge-
rektiğini belirtmesi açısından mevcut kılavuzlar kul-
lanılabilir (11,17,26).

Cerrahi dal hekimlerinin ve ameliyathane persone-
linin ayrıca dikkat etmesi gereken konular aşağıdaki 
gibi sıralanabilir: 
1. COVID-19 (+) hastalarının ameliyathane personeli, 
gün içerisinde sık sık değişmemelidir ve ameliyatha-
nede gereksiz hiç kimse bulunmamalıdır. Bu perso-
nel, mutlaka uygun KKE giymelidir (en azından N95 
maske ve koruyucu yüz siperliği) (13).
2. Entübasyon, ameliyatın en riskli aşamalarından 
biridir, çünkü en fazla virüs yüklü damlacık saçılımı 
entübasyon sırasında olur. O nedenle N95 maskenin 
yanı sıra uygun yüz siperliği, koruyucu gözlük kulla-
nılmalıdır. Gerekirse çift eldiven giyilmelidir. Entü-
basyonu deneyimli kişiler yapmalıdır. COVID-19 (+) 
hastalar, entübasyon eğitimi için uygun değildir. Aynı 
durum trakeostomi için de geçerlidir. Entübasyon, 
eğer mümkünse video-larengoskopi ile yapılmalıdır 
ve varsa negatif basınçlı oda kullanılmalıdır (11,27).
3. Entübasyon sırasında, bundan sorumlu anestezi 
ekibi dışında hiç kimse (cerrahi ekip, hemşireler vb.) 
ameliyat salonunda bulunmamalıdır. Ameliyat esna-
sında da cerrahi ve anestezi ekibi dışında kimse bu-
lunmamalıdır (11).
4. Elektrokoter kullanımında ve endoskopik/laparos-
kopik cerrahilerde gaz/duman uzaklaştırıcı sistemler 
kullanılmalıdır (28). Monopolar koter yerine, bipolar 
koterler daha güvenlidir. 

Ameliyat Sonrası Yaklaşım

Hastayı servise minimum sayıda personel taşımalıdır. 
Ameliyathane giysileri, her zamankinden daha özenli 
bir şekilde çıkarılıp tıbbi atık torbalarına konulmalı-
dır. Personel, giysilerini çıkarırken, kendini enfekte 
etmemesi için özen göstermelidir. Personel ameliyat-
tan sonra, ameliyathanede kullandığı gereçleri (cep 
telefonu, anahtarlık gibi) uygun şekilde dezenfekte 
ederek evine gitmelidir. COVID-19 (+) hastada kulla-
nılan tüm araç ve gereçler ayrı olarak dezenfekte ve 
sterilize edilmelidir (11,13,22,23,26).

Özellikli Durumlarda Alınması Gereken Ek Önlemler:

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

Ortama virus saçılımının en yüksek olasılıkla olduğu 
işlemlerden biri de üst/alt hava yollarının ve üst gast-
rointestinal sistemin endoskopik girişimleridir (29). 
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Endoskopik işlemler sırasında endoskopist ve/veya 
anestezistin yüzüne, virüsün en yoğun olduğu ağız 
ve üst solunum yolları mukozasındaki salgıların aere-
sol şeklinde saçılımı olabilir. Virüs partikül saçılımını 
kontrol önlemleri henüz yetersizdir. COVID-19’un vü-
cut sıvı ve salgılarında (tükrük, balgam, enterik sıvılar, 
dışkı, kan ve idrar) bulunduğu bilindiğinden, tüm acil 
endoskopik işlemler yüksek riskli olarak değerlendiril-
melidir. Bronkoskopi, laringoskopi, üst GIS endoskopi 
gibi işlemler ertelenemiyorsa; tüm ekibin N95/FFP2 
maske ve yüz siperliği gibi etkin koruyucu önlem-
lerle ameliyata girmeleri sağlanmalıdır. Entübasyon, 
bronkoskopi ve laringoskopi, eğer mümkünse video-
larengoskop ile yapılmalıdır (13). COVID-19 tanısında 
bronkoskopinin ve bronkoskopi ile örnek almanın 
yeri yoktur. COVID-19 şüphesi olan veya tanısı kesin 
olan hastalarda bronkoskopi işlemi yüksek derecede 
bulaştırıcıdır ve sadece bronkoskopi işleminin gecik-
tirilmesi hastanın hayatını tehlikeye atacaksa yapıl-
malıdır (30). Nadir de olsa çocuk cerrahları COVID-19 
tanısı kesin olan çocuk hastalarda entübasyon ve/
veya trakeostomi işlemi yapmak zorunda kalabilir-
ler. Bu hastalarda tüm koruyucu tedbirler alınmalı 
ve tulum dahil tüm KKE kullanılmalıdır. Bu hastaların 
yönetilmesi erişkinlerden farklıdır ve dikkat edilecek 
noktalar ilişikteki linkte belirtilmiştir (31).

Bunlara ek olarak Çocuk cerrahları tarafından bron-
koskopi/endoskopi gereken hastalarda aşağıdaki 
noktalara dikkat edilmesi önerilir:
1-COVID-19 pnömoni tablosu ile seyreden ve solu-
num sıkıntısı yapan bir hastalıktır. Ancak çocuklarda 
asemptomatik olabilir. Bu nedenle, klasik Covid-19 
enfeksiyonu bulguları veya şüphesi olmayan bir ço-
cuk hasta, bariz yabancı cisim aspirasyonu öyküsü ol-
sun veya olmasın, aksi ispat edilene kadar bulaştırıcı 
olarak kabul edilmeli ve muayeneleri esnasında tek 
kullanımlık önlük, tek kullanımlık cerrahi bone, cer-
rahi eldiven, koruyucu gözlük, cerrahi maske ve koru-
yucu siperlik kullanılmalıdır. 
2-Bronkoskopi endikasyonu konmuş olan çocuk has-
talarda, çocuklar sessiz taşıyıcı olabilecekleri için veya 
atipik tablo ile seyreden tanısı konmamış COVID-19 
enfeksiyonu olması ihtimali olduğu için bronkoskopi 
olguları klinik içerisinde mümkünse tek kalacakları 
bir odaya yatırılır ve acil bronkoskopiye alınana kadar 
bu odada tutulurlar.
3-COVID-19 şüphesi olmasa bile, bronkoskopi yapıla-
cak olan çocuk hasta ameliyathaneye genel korunma 

önlemlerini (maske, eldiven, bone) almış personel 
ve hemşire ile verilir. Uygunsa hastaya maske takılır. 
Hasta ameliyathanede uyutulmadan önce ameliyat 
ekibinin koruyucu önlemleri almış olmaları gereklidir. 
Özellikle bronkoskopiyi gerçekleştirecek olan cer-
rahın tek kullanımlık cerrahi bone, cerrahi önlük, 2 
kat tek kullanımlık cerrahi eldiven, koruyucu gözlük, 
N95/FFP2 maske ve üzerine cerrahi maske, koruyucu 
siperlik takmış olması gereklidir. 
4-Bronkoskopi işlemine katılacak olan asistan doktor, 
hemşire ve diğer yardımcı sağlık personelinin de yu-
karıdaki önlemleri (N95/FFP2 maske temin edilemi-
yorsa 2 kat cerrahi maske) alması gereklidir.
5-Çocuklarda yapılacak özefagoskopik/endoskopik iş-
lemlerde de yukarıdaki önlemlere dikkat etmek, sek-
resyonlarla ve vücut sıvıları ile direkt temas ihtimali 
olduğu için önerilir.

Laparoskopi ve Torakoskopi:

COVID-19 bağlamında minimal invazif cerrahi ile 
açık cerrahinin risklerinin farkları konusunda yete-
rince kanıt yoktur. Ancak, diğer viruslerle yapılan 
çalışmalarda, laparoskopide ortama saçılan aerosol 
özelliği olan karbondioksitin virüslerle yüklü olduğu 
gösterilmiştir (32). COVID-19 için henüz bu durumun 
olup olmadığı bilinmemektedir. Yine de minimal in-
vazif cerrahide (MIC) ortama gaz saçılımını minimu-
ma indirecek önlemler alınmalıdır. Eğer mümkünse 
virüs filtreli insuflasyon sistemleri kullanılmalıdır. 
MIC’in açık cerrahiye göre daha kısa yatış süresine 
sahip olduğu düşünüldüğünde, hastanın ve sağlık 
personelinin COVID-19 riskini azalttığı da göz önüne 
alınmalıdır. 

Ayrıca, açık cerrahide de monopolar koter ve ultraso-
nik hemostaz yöntemlerinde de ortama virus yüklü 
partiküller aerosol biçiminde yayılabilirler. Ancak la-
paroskopik cerrahide 10 dk. süreyle elektrokoter ya 
da ultrasonik bıçak kullanımı sonrası oluşan cerrahi 
dumandan ortama saçılan virus partiküllerinin, açık 
cerrahiye oranla 10 kat fazla olduğu bildirilmiştir (32). 
Port giriş insizyonları olabildiğince küçük olmalıdır. 
Böylelikle içerden ortam havasına gaz sızıntısı azal-
tılmış olur (13,33). Bu amaçla, bazı çocuk cerrahlarının 
sıkça kullandığı, bir Veress iğnesi eşliğinde, kendili-
ğinden açılan bir kılıfla yerleştirilen künt trokarlar 
ideal olabilir. CO2 insuflasyonu basınç ve akımı mini-
mumda tutulmalıdır. Böylelikle gaz sızıntıları azalır. 



7

O. Bosnalı ve B. Tander, COVID-19 pandemisi ve çocuk cerrahisi

Eğer varsa gaz ultra-filtrasyon sistemleri ve duman 
boşaltma sistemleri kullanılmalıdır. Trokarlar çıkar-
tılırken, açık ameliyata geçerken, ameliyat sonun-
da CO2 boşaltılırken de, eğer mümkünse, filtrasyon 
sistemleri kullanılmalıdır (13,33). Trokar valvlerinin ani 
olarak açılması, deriye çok sıkı oturmayan trokarlar, 
kaviteden doku çıkarmak amacıyla trokar yerlerinin 
genişletilmesi, virüs bulaşma riskini arttırmaktadır 
(32). Hem açık hem endoskopik cerrahide aspirasyon 
cihazları her zamankinden fazla kullanılmalıdır. Böy-
lelikle duman ve beden sıvıları ortama saçılmadan 
uzaklaştırılmış olur. Trendelenburg pozisyonundan 
da olabildiğince kaçınılmalıdır. Bu pozisyon da virus 
saçılımı arttırabilir. Elektrokoter ve ultrasonik disek-
tör ayarları da, oluşacak duman miktarını azaltmak 
için, minimumda tutulmalıdır. Ancak düşük enerji ile 
doku diseksiyonu sonrası ortama canlı hücre saçılı-
mı olduğu bilinmekte ve bu hücrelerde de canlı vi-
rüs partikülleri saptanmaktadır (32,33). Yine de MIC’in 
mi, açık cerrahinin mi daha riskli olduğu bilinme-
mektedir. Açık cerrahide, olabildiğince bipolar ko-
ter kullanımı ön plana alınmalıdır (13). Koter, lazer ve 
ultrasonik diseksiyon gerektiren açık cerrahilerde, 
koter cihazları olabilecek en düşük güç seviyesinde 
duman oluşumu minimuma indirilmeye çalışılmalı-
dır. Bu durum virüsle yüklü partikül saçılımına ne-
den olabilir. Eğer varsa, duman boşaltma sistemleri 
olan koter cihazları kullanılmalıdır. Aynı durum ult-
rasonik disektörler ve bazı gelişmiş bipolar koterler 
için de geçerlidir.

Bununla beraber, American College of Surgeons (ACS) 
1 Nisan 2020 tarihinde yaptığı güncelleme sonrasında 
laparoskopiden kaçınmanın düşünülmesini önermiş-
tir (11). SAGES ve ACS gibi kuruluşlardan gelen bu öne-
riler değerlendirilirken aynı zamanda, tek kullanımlık 
portların operasyondan sonra geri dönüşüme hiçbir 
şekilde katılmadığı veya çok kullanımlık portların özel 
cihazlar ile yıkandıktan sonra sterilizasyona gönderil-
diğini unutmamak gerekir. 

Tüm bunlar göz önüne alındığı zaman, laparoskopi 
yapılacak ameliyathanenin havalandırmasının yeterli 
ve uygun şekilde filtre edildiğinden, laparoskopi port-
larından çıkan havanın virüs tutucu filtre ile süzüle-
bileceğinden ve laparoskopide kullanılacak portların 
tam steril olduğundan emin olduktan sonra laparos-
kopi yapılması önerilir.

Sonuç

Tüm sağlık personelinde olduğu gibi, çocuk cerrahları 
da COVID-19 salgınında ciddi risk altındadırlar. Salgın 
sırasında sağlık personelini ve hastalarımızı koruma-
nın en önemli yolu, enfeksiyondan korunma önlemle-
rini çok iyi bilmek ve bu önlemleri yararının bilincinde 
olarak uygulamaktan geçmektedir. Çocuk cerrahisin-
de, diğer dalların risklerinden farklı bazı durumların 
da farkında olmak, bulaş riskini azaltacaktır.

Çıkar Çatışması: Yazarlar bu çalışma için çıkar çatış-
ması olmadığını beyan ederler.
Finansal Destek: Yoktur.
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