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Giriş

31	Aralık	2019’da	Çin’in	Wuhan	şehrinde	eti-
yolojisi	bilinmeyen	birkaç	pnömoni	vakası	bildiril-
di.	Yeni	bir	koronavirüsün	nedensel	ajan	olduğu	
tespit	edildi	(1,2).	Virüs	geçici	olarak	2019-nCoV	
olarak	 adlandırıldı.	 Uluslararası	 Virüs	 Taksono-
misi	 Komitesi	 tarafından	 şiddetli	 akut	 solunum	
sendromu	 koronavirüs	 2	 (SARS-CoV-2)	 olarak	
yeniden	adlandırıldı	(3).	30	Ocak	2020’de	Dünya	
Sağlık	Örgütü,	salgını	birçok	ülkede	hızla	yayılma-
sının	ardından	“	Uluslararası	Önem	Arz	Eden	Halk	
Sağlığı	Acil	Durumu”	ilan	etti	ve	hastalığı	sonra-
sında	 “koronavirüs	 hastalığı	 2019”	 (COVID-19)	
olarak	 adlandırdı	 (4,5).	 11	 Mart	 2020’de	 CO-
VID-19	resmi	olarak	bir	pandemi	ilan	edildi	(5).

Virüs	esas	olarak	solunum	sistemini	etkiler	ve	
solunum	 damlacıkları,	 sekresyonları	 ve	 doğru-
dan	temas	yoluyla	 insanlar	arasında	bulaşır	 (2).	
Boğaz	ve	akciğer	 kaynaklı	örneklerin	enfeksiyöz	
SARS-CoV-2	 belirtileri	 göstermesine	 rağmen,	
dışkı	örneklerinde	yalnızca	viral	RNA	tespit	edil-
diğini,	ancak	enfeksiyöz	bir	virüs	olmadığını	bil-
dirdi.	Ayrıca	virüs	kanda	ve	idrarda	tespit	edilme-
di	 (6).	Ancak	fekal-oral,	parenteral	veya	aerosol	
bulaşma	olasılığı	 tam	olarak	dışlanamamaktadır	
(7,8,9).	Bazı	hastalar	asemptomatik	olsa	da	CO-

VID-19’un	 sunumu	 tipik	 olarak	 ateş,	 öksürük,	
miyalji	ve	halsizlik	içerirken,	bazı	hastalar	ayrıca	
dispne,	üretken	öksürük,	tad	ve	koku	alamama,	
gastrointestinal	semptomlar	ve	trombotik	komp-
likasyonlar	yaşayabilir	(10-14).

Hastalık	genellikle	hafif	seyreder	(>%80),	an-
cak	yaklaşık	%14	şiddetli	hastalık	gelişir.	Şiddetli	
hastalığı	 olan	 hastaların	 yaklaşık	 üçte	 biri	 kritik	
bir	 durumdadır.	 Genel	 vaka	 ölüm	oranı	 başlan-
gıçta	Çin	Hastalık	Kontrol	ve	Önleme	Merkezi	ta-
rafından	%2,3	olarak	tahmin	edilmiş	olsa	da	vaka	
ölüm	oranının	kesin	bir	şekilde	belirlenmesi	hala	
yapılamamaktadır	 (6,15-17).	 Bununla	 birlikte,	
COVID-19	 teşhisi	 konan	 ciddi	 semptomları	 olan	
hastalarda	bu	oranın	yaklaşık	%50	olduğu	tahmin	
edilmektedir	(6).	Artan	yaş	ve	altta	yatan	komor-
biditelerin	şiddetli	hastalık,	yoğun	bakım	ünitesi-
ne	(YBÜ)	yatış	ve	ölüm	dahil	olmak	üzere	kötü	so-
nuçlarla	ilişkili	olduğu	düşünülmektedir	(11,18).

COVID-19	 vakalarının	 Amerika	 Birleşik	 Dev-
letleri	 ve	 Çin’de	 yaklaşık	 %2’si,	 İtalya’da	 ve	 İs-
panya’da	 sırasıyla	 %1,2,	 %0,8’inin	 çocukluk	 yaş	
grubunda	olduğu	bildirmiştir	 (5).	Bu	durum	ço-
cuklarında	erişkinler	gibi	COVID-19’a	yakalanabi-
leceğini	göstermiştir.	Yine	Wuhan’da	yapılmış	bir	
araştırmada	da	171	çocuğa	COVID-19	 tanısı	 ko-
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Sadece	geciktirilmesi	hastanın	hayatını	tehlikeye	
atacaksa	yapılmalıdır	(27).

Ameliyat Sonrası Öneriler

Postoperatif	 yoğun	 bakım	 ihtiyacı	 olmayan	
hastalar	 ameliyathane	 salonunda	 uyandırılmalı	
ve	cerrahi	maske	takılmalıdır	(19).	COVID-19	ol-
duğundan	şüphelenilen	hastalarda,	hasta	posto-
peratif	 dönemde	mümkünse	 hemen	 belirlenen	
COVID-19	servisine	veya	yoğun	bakım	ünitesine	
nakledilmemeli,	 ancak	 COVID-19	 için	 nihai	 RT-
PCR	 sonuçlarını	 beklerken	 izole	 bir	 derlenme	
odasında	 kalmalıdır.	 Pozitif	 veya	 negatif	 bir	 so-
nuçtan	 sonra,	 pediatrik	 hasta	 daha	 sonra	 buna	
göre	COVID-19	veya	COVID-19	olmayan	birimle-
re	nakledilmelidir	(34).

Ameliyattan	 sonra	 COVID-19’u	 doğrulanmış	
çocuklar	 izole	 bir	 yoğun	 bakım	 ünitesine	 veya	
COVID-19	 vakaları	 için	 belirlenmiş	 bir	 koğuşa	
nakledilmeli	 ve	 burada	 özel	 bir	 COVID-19	 ekibi	
enfekte	 hastalarla	 ilgilenmelidir	 (32,35).	Görev-
lendirilen	ekip,	hastalığın	olası	yayılmasını	en	aza	
indirmek	için	diğer	hastane	içi	yerlere	seyahat	et-
memeli	ve	COVID-19	pozitif	çocukların	daha	yük-
sek	postoperatif	mortalite	oranına	sahip	olduğu-
nu	göz	önünde	bulundurarak	pediatrik	hastaların	
yakın	takibini	yapmalıdır	(31).	Hastalar	mümkün	
olan	en	kısa	sürede	taburcu	edilmelidir.	Hastane-
den	ayrıldıktan	sonra,	gereksiz	maruziyeti	en	aza	
indirmek	 için	 postoperatif	 takip	 tercihen	 video	
görüşmesi	şeklinde	olmalıdır.	Postoperatif	seyrin	
normal	olması	şartıyla	kontrol	ileri	bir	tarihe	ye-
niden	programlanabilir	(34,44,45).	Cerrahi	vaka-
larda,	emilebilir	sütürlerin	kullanılması,	pediatrik	
hastanın	 çıkarılmak	üzere	hastaneye	dönmesini	
önlemek	 için	 bile	 düşünülebilir.	 Bununla	 birlik-
te	takiple	 ilgili	nihai	karar	çocuk	cerrahına	aittir	
ve	duruma	göre	karar	verilir.	Herhangi	bir	atipik	
semptom	 veya	 komplikasyon	 ortaya	 çıktığında,	
çocuğun	ailesi	cerrah	ile	tereddüt	etmeden	ileti-
şime	geçmelidir	(35).

Sonuç

Sonuç	 olarak,	 COVID-19’	 un	 çocuk	 cerrahi-
si	 hekimlerini	 de	 etkilemiştir.	 Çocuklarda	 CO-

VID-19’un	 sıklıkla	 atipik	 prezentasyon	 ile	 ve	
asemptomatik	seyrediyor	olması	beraberinde	ta-
nısal	zorluklar	ve	yaygın	bulaştırıcılık	endişesi	ya-
rattı.	Bulaşmayı	ve	olumsuz	sonuçları	en	aza	in-
direrek	bu	pandeminin	etkilerini	hafifletebilmek	
için	sağlık	çalışanlarının	eğitimler	alarak	pandemi	
süresince	bunlara	riayet	etmesi	hem	kendilerini	
hem	de	 temas	 ettikleri	 hasta	 ve	 aile	 bireylerini	
koruması	 gerekmektedir.	 Tüm	 vakalar	 ayrı	 ayrı	
değerlendirilmeli	ve	önceden	belirlenmiş	proto-
kollere	göre	yönetilmelidir.	Vakalar	acil,	yarı	acil	
ve	 elektif	 durum	 olarak	 sınıflandırılmalı	 hasta	
bazlı	risklere	göre	vakalar	seçilmelidir.
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