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GIRIŞ

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), SARS-CoV-2 
virüsünün neden olduğu Coronavirüs Hasta-
lığı 2019’u (COVID-19) Mart 2020’de dünya 
genelinde pandemi olarak ilan etti. COVID-19 
enfeksiyonuna neden olan virüs, tüm dünyada 
yayılım hızından da anlaşılacağı gibi oldukça 
bulaşıcı seyretmektedir.

COVID-19 pandemisi her ne kadar erişkin 
yaş grubunda çocuk yaş grubuna göre daha ağır 
klinik semptomlara neden olsa da (1), çocuklarda 
asemptomatik taşıyıcılığın sık olması nedeni ile 
operasyona alınan çocuk yaş grubu hastalarda 
dikkat edilmesi gereken durumlar mevcuttur.

Pediatrik yaş hasta grubunda daha az tanı 
konulabilmesi nedeni ile bu hastalarda CO-
VID-19 enfeksiyonunun sıklığı, yayılma şekli ve 
insidansı ile ilgili veriler kısıtlıdır (1,2).  Ancak 
COVID-19 enfeksiyonunun erişkin ve çocuk-
larda klinik seyrinin farklı olduğu gösterilmiştir 
(1-3). Bununla birlikte, hastalığın mutasyonlarla 
beraber sık sık karakter değiştirmesi de edinilen 
bilgilerin zaman içinde güncelliğini yitirmesine 
neden olmaktadır. 

Çocuklarda en sık rastlanan COVID-19 
semptomları erişkin hastalardan daha az olmak 
üzere ateş ve öksürüktür (4). COVID-19 enfeksi-
yonuna sahip çocuklarda ağır hastalık oranı %7 

olarak gösterilmiştir (4). Bu oran erişkin hasta-
larda daha yüksektir (%25,6) (5). Asemptoma-
tik hasta oranı ise %20 olarak gösterilmiştir (4). 
COVID-19 enfeksiyonuna sahip çocuklarda kan 
lenfosit oranı da %70 oranında normal olarak 
gösterilmiştir (4). Birçok çalışmada da çocuk-
lardaki lenfosit ve lökosit değerlerinin genellikle 
normal olabildiği gösterilmiştir (4,6).

Çocuklarda hastalığın seyrinin daha ılımlı 
olması, asemptomatik vakaların sıklığı ve normal 
laboratuvar verilerinin varlığı çocuk yaş grubun-
da, COVID-19 semptomu olmasa bile hastalığın 
mevcut olabileceğini ve bulaşa neden olabile-
ceğini düşündürmektedir. Bu durum elektif ya 
da acil cerrahi planlanmış olan çocuklarda da 
geçerlidir. COVID-19 tanısı ya da şüphesi olan 
çocuk hastalarda elektif ya da acil cerrahi planla-
nırken hem hasta güvenliği göz önüne alınmalı, 
hem de olası bulaş riski nedeni ile sağlık çalışanı 
güvenliğine önem verilmelidir.

Bu bölümde, bu zamana kadar toplanmış 
olan veriler ışığında, COVID-19 pandemisinde 
elektif ya da acil operasyon planı mevcut olan ço-
cuk hastalarda anestezi yaklaşımı anlatılacaktır.

Preoperatif Değerlendirme
COVID-19 pandemisinin erken döneminde 
erişkin hasta popülasyonunda yapılan bir ça-
lışmaya göre cerrahi operasyon geçiren erişkin 
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