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Diinya Saghk Orgiitii (DSO), SARS-CoV-2
virisiniin neden oldugu Coronaviriis Hasta-
ligr 2019u (COVID-19) Mart 2020de diinya
genelinde pandemi olarak ilan etti. COVID-19
enfeksiyonuna neden olan viriis, tiim diinyada
yaylllm hizindan da anlagilacag gibi oldukga
bulasic1 seyretmektedir.

COVID-19 pandemisi her ne kadar erigkin
yas grubunda ¢ocuk yas grubuna gore daha agir
klinik semptomlaranedenolsada (1), ¢ocuklarda
asemptomatik tasiyiciligin sik olmasi nedeni ile
operasyona alinan ¢ocuk yas grubu hastalarda
dikkat edilmesi gereken durumlar mevcuttur.

Pediatrik yas hasta grubunda daha az tam
konulabilmesi nedeni ile bu hastalarda CO-
VID-19 enfeksiyonunun sikligi, yayilma sekli ve
insidansi ile ilgili veriler kisithdir (1,2). Ancak
COVID-19 enfeksiyonunun erigkin ve ¢ocuk-
larda klinik seyrinin farkli oldugu gosterilmistir
(1-3). Bununla birlikte, hastaligin mutasyonlarla
beraber sik sik karakter degistirmesi de edinilen
bilgilerin zaman iginde giincelligini yitirmesine
neden olmaktadir.

Cocuklarda en sik rastlanan COVID-19
semptomlar1 eriskin hastalardan daha az olmak
tizere ates ve Okstriiktir (4). COVID-19 enfeksi-
yonuna sahip ¢ocuklarda agir hastalik oran1 %7
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olarak gosterilmistir (4). Bu oran erigkin hasta-
larda daha yiiksektir (%25,6) (5). Asemptoma-
tik hasta orani ise %20 olarak gosterilmistir (4).
COVID-19 enfeksiyonuna sahip ¢ocuklarda kan
lenfosit orani1 da %70 oraninda normal olarak
gosterilmigtir (4). Birgok caliymada da ¢ocuk-
lardaki lenfosit ve l6kosit degerlerinin genellikle
normal olabildigi gosterilmistir (4,6).

Cocuklarda hastaligin seyrinin daha iliml
olmasi, asemptomatik vakalarin siklig1 ve normal
laboratuvar verilerinin varlig1 ¢ocuk yas grubun-
da, COVID-19 semptomu olmasa bile hastaligin
mevcut olabilecegini ve bulasa neden olabile-
cegini disiindiirmektedir. Bu durum elektif ya
da acil cerrahi planlanmis olan ¢ocuklarda da
gecerlidir. COVID-19 tanis1 ya da siiphesi olan
¢ocuk hastalarda elektif ya da acil cerrahi planla-
nirken hem hasta giivenligi goz 6niine alinmals,
hem de olas1 bulas riski nedeni ile saglik ¢alisani
glivenligine 6nem verilmelidir.

Bu béliimde, bu zamana kadar toplanmis
olan veriler 1s181nda, COVID-19 pandemisinde
elektif ya da acil operasyon plan1 mevcut olan go-
cuk hastalarda anestezi yaklagimi anlatilacaktir.

Preoperatif Degerlendirme

COVID-19 pandemisinin erken doneminde
eriskin hasta popiilasyonunda yapilan bir ¢a-
lismaya gore cerrahi operasyon gegiren erigkin
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