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Giris

COViD-19 diinya genelinde hizla yayilarak, saghk sistemimizi édnceden bilmedigimiz degisikliklere
zorlamaktadir. Bu pandemi tibbi personele ek olarak, hastane yatagi ve koruyucu ekipman gibi tibbi
kaynaklar Gzerinde de biylik bir yik olusturmaktadir. Hangi tip bakima devam edilecegi ve
hangilerinin ertelenebilecegine dair kararlar alinmali ve durumun iyilesmesi ya da kotiilesmesine gore
yeniden gozden gecirme vyapilmalidir. Heniiz COVIiD-19 durumunda ne zaman bir iyilesme
bekleyebilecegimiz 6n gorilememektedir, gene de saglik sisteminde tedrici bir yeniden baslama
senaryosuna ihtiyag olacaktir. Diinya genelinde bircok tibbi ve cerrahi dernek, odaginda genel olarak
eriskin hastalar ve cocuk cerrahisinin yer aldigi hizmet kisitlamasi ile ilgili karar alma siirecine
kilavuzluk etmeleri amaciyla listeler gelistirmislerdir.

Cocuk drolojisi vakalari icin oneriler iceren, yayimlanmis calismalari temel alan ve ayni zamanda
EAU’nun cocuk trolojisi kilavuzu panelinin uzman gorisiini de ifade eden bir raporu sunuyoruz.
Gene de, guvenilir klinik gorusler ve yerel durum ya da dizenlemeler bireysel karar alimini
etkileyecektir.

Cocuklar ve COViD-19

COVIiD-19 Siddetli Akut SolunumYolu Sendromu Korona virusii (SARSCoV) ve Orta Dogu SolunumYolu
Sendromu Korona virlsiine (MERSCoV) benzerlik géstermektedir. Bu epidemiler sirasinda siddetli
enfeksiyon semptomlari ¢ocuklarda géreceli olarak nadir gériilmiistii. Giiniimiizde ¢ogu COViD-19
raporu cocuklarda hafif/orta dereceli ates, 6ksirik ve burun akintisi tarif etmektedir (1). Siddetli
semptom gorilme prevalansi 5 yas altinda, 6zellikle de 1 yas alti cocuklarda daha yiksektir (2).

Cocuklarin bircogu COVID-19 ile siddetli bir hastalik gecirmeyecek olsalar da bu pandeminin ¢cocuk
Urolojisi bakimi (zerine etkileri olacaktir. Hangi bakimin devam edip hangisinin ertelenecegi
konusunda karar alirken ¢ok dikkatli olunmalidir.

COVID-19 pandemisinin farkh siddetteki evreleri sirasinda cerrahi girisimleri azaltma konusundaki
tavsiyeler.

Asagidakiler cocuk Urolojisi cerrahi girsimleri hakkindaki onerilerdir. Evre 1 ve 2 tavsiyeleri bakimin
ertelenebilecegini ifade eder. Tersine, evre 3 ve 4 tavsiyeleri, firsatlar el verdigi 6lglide bakimin
devam etmesini esas alir.

Evre 1:
Cerrahi vakalari azaltmaya basla.
Siddetle erteleme Gnerisi:

- Benign skrotal ve penis cerrahisi: orsiyopeksi, hidrosel, inguinal herni, siinnet.

- Fonksiyonel cerrahi: inkontinans cerrahisi, meatotomi, botulinum enjeksiyonlari.

- Genital rekonstriiktif cerrahi: hipospadias, gdmik penis, diger genital anomaliler.

- Benign (hemi)nefrektomi.

- Hastalar tzerindeki uzamis etkiden ve kaynaklardan dolayi mesane ogmentasyonu, keteterize
edilebilir stoma, appendikogekostomi.

- Cocugun yasli ve yerel duruma gére mesane ekstrofisini ertelemeyi degerlendir.



Evre 2:

Sadece en azindan yari-acil olanlarin bakimlarini yap.

Erteleme Onerisi:

Evre 3:

Vezikolireteral refll cerrahisi: endoskopik madde enjeksiyonu veya ireter reimplantasyonu.
Rolatif fonksiyonda bozulmanin olmadigi UPJ darliginda piyeloplasti.

Enfeksiyon veya tikanikligin eslik etmedigi Urolitiazis.

Norojenik mesane disfonksiyonu i¢in endoskopik botulinum toksini: sadece segili vakalarda

yap.

Gecikmenin hastalikta geri donlisimsiiz ilerlemeye veya organ hasarina yol acacag acil vakalarda
cerrahi uygula:

Evre 4.

Siddetli semptomlarin veya rolatif fonksiyonda ilerleyici kaybin eslik ettigi UPJ darlikta
piyeloplasti. Rekonstriiksiyonu ertelemeyi degerlendir ve yerel duruma gore bobregi JJ
kateter veya nefrostomiyle drene et.

Posterior lretral valv (PUV).

Rolatif fonksiyonda ilerleyici kaybin eslik ettigi obstriikte megaireter.

Tekrarlayan atesli enfeksiyonlarin eslik ettigi trolitiazis.

Sadece organi tehdit eden veya yasami tehdit eden hastaliklarda cerrahi uygula:

Obstriiksiyonun eslik ettigi Grosepsis:
Urolitiazisli Girosepsis, obstriikte iireterosel veya obstriikte megaliireter.

Hemodinaminin bozuk oldugu (endovaskiiler veya cerrahi girisimler) veya idrar kagaginin
oldugu travmalar.

Posterior lretral valv (PUV): sadece Uretral kateterin takilamadigi durumlarda.

Onkoloji:

Wilms tumori, malign testikiler/paratestikiler (rabdomiyosarkom) tiimaorler, mesanenin
veya prostatin rabdomiyosarkomu. Cerrahi disi tedavi dncesinde tanisal girisimlere devam et.
Cerrahi rezeksiyon karari, yerel durum, ¢cocugun durumu ve evre 4’ln beklenen siiresi dikkate
alinarak degerlendirilir.

Akut iskemi:

Agrili testis torsiyonu (yenidogan disi). Yenidoganlarda testis kurtarma ihtimalinin ve karsi
testiste metakron torsiyon riskinin ¢ok disik olmasindan dolayi, 6zellikle de torsiyonun
goreceli asemptomatik seyrettigi bu hasta grubundaki artmis hassasiyet sebebiyle testis
torsiyonunu eksplore etmeme karari alinabilir (2).

Parafimozis (tercihen lokal anestezi ile) (3).



Obstruktif Gropatili hastalarda (UPJ/UVJ darlik, PUV, nérojen mesane) cerrahiyi ertelemenin bébrek
fonksiyon kaybina sebep olabilecegini ve cerrahiyi erteleme kararinin, hem yerel durumun ne kadar
sirecegine hem de hasta 06zelinde obstriiksiyonun siddetine bagl olarak yeniden gozden
gecirilebilecegini belirtmek gerekir. Gegici drenaj metotlari kesin cerrahiye giden yolda bir kopru gibi
kullanilabilir.

COVIiD-19 pandemisi sirasinda cerrahi

Her hasta, eger miimkiinse, cerrahi ®ncesi COVID-19 taramasindan gecmelidir. Eger test sonucu
bilinmiyorsa, hasta sanki pozitifmis gibi cerrahi gergeklestirilmelidir.

Cerrahinin COVID-19’a hassasiyete ya da semptomlarin siddetine etkisi olup olmadig heniiz
bilinmemektedir. Gene de mekanik ventilasyon ihtiyacinin 6niine gegmek i¢cin miimkin oldugunda
lokal ya da rejyonel anesteziyi tercih etmek faydali olacaktir (3). Bu yaklasim ventilatorlerin ve diger
bitme potansiyeli olan ekipmanlarin kullanimini da sinirlar.

(Potansiyel) bir COViD-19 hastasina cerrahi uygulanmasi durumunda, olay yerindeki personelin riskini
sinirlamak icin bircok konu degerlendirilmelidir. Cerrahi olay yeri cerrahi olmayan olay yerine kiyasla
farkh risklere maruz kalmayi beraberinde getirir. Bu sebeple, COVID-19 pozitif bir hastanin cerrahisi
sirasinda olay yerindeki personel sayisini sinirlamak 6nemlidir (4).

Gegmiste cerrahi dumanin bircok virtsi barindirdigi gosterilmis oldugundan, diatermi dumani
Koronaviriisiin yayilliminda potansiyel bir risk faktoridir (5,6). Daha disik i1siya sahip olmalari
sebebiyle ultrasonik bicaklardan kaynaklanan aerosoller konvansiyonel diatermiden kaynaklanan
aerosollere kiyasla daha yiiksek bir risk yaratirlar (7). Olabildigince aspiratér kullanilmasi dnerilir.

Cerrahi ekip agisindan acik cerrahi ile laparoskopik cerrahinin risk farkliliklarini ortaya koyacak net bir
kanit bulunmamaktadir (8). Gene de laparoskopik cerrahide acik cerrahiye kiyasla daha fazla duman
partikili bulunabilir (9). Laparoskopi sirasinda cerrahi duman, basing altinda cerrahinin birgok
asamasinda olay yerine dogru salinir. Karin ici basincinin miimkin oldugu kadar distk tutulmasi ve
trokarlari almadan 6nce igeri verilen CO2’yi miimkin mertebe aspire edilmesi tavsiye edilir (7,10).

Ameliyat masasinin kullanim siresini kisaltmak ve kaynaklarin optimum kullanimini saglamak adina
cerrahi deneyimli cerrahlarca yapiimalidir (10).

COVIiD-19 pandemisi sirasinda iirolojik problemi olan ¢ocuklarin ayaktan bakimi

Her ne kadar ¢ocuk Urologlarinin amaci en yiksek standartlarda hasta bakimi olsa da ayaktan
basvuran hasta sayisi, hem hasta ve saglik calisanlarinin enfekte olma riskini azaltmak hem de kisisel
korunma ekipmanlarini muhafaza etmek agisindan azaltilmahdir.

Her vaka, eger mimkinse, ayaktan ziyaret yerine telefon veya video gorismesi ile konsiltasyon
agisindan degerlendirilmelidir. Genito-skrotal cerrahilerin post-operatif takiplerinde bakicilar
tarafindan c¢ekilen fotograflardan faydalanilip, mimkin oldugunda hasta dosyasina yikleme
yapilabilir (Genel Veri Koruma Diizenlemesi GDPR uyarinca). Fiziki bir konstltasyon gerekliligini
degerlendirmek igin de telefon konsiiltasyonu kullanilabilir. Eger ayaktan fiziki bir poliklinik ziyareti
gerekliyse cocuk yalnizca bir bakici eslik etmelidir.

Ayaktan poliklinik ziyareti 6ncesinde ¢ocugun ya da bakicisinin COVID iliskili semptomlari olup
olmadig ortaya koyulmalidir. Eger COVID-19 semptomlari varsa, cocuk veya bakicisinin COVID-19



testi pozitifse ya da karantinadalarsa, hastanenin COVID icin ayrilmis bélimiinde diger hastalarla
etkilesime girmeden bakilmalari gerekir. Bu prosedirlerin detaylari icin yerel kilavuzlar takip edilir.

COViD-19 pandemisinin farkl siddetteki evreleri sirasinda ayaktan poliklinik ziyaretlerini azaltma
konusundaki tavsiyeler.

Evre 1:
Benign skrotal ve penil patolojilerle inkontinans gibi ayaktan vakalari azaltmaya basla.
Evre 2:

Yalnizca, Ust Uriner sistem rekonstriiksiyonu sonrasi postoperatif ultrasonografi gibi en azindan yari-
acil vakalari gor.

Evre 3:

Organ hasari veya gecikmenin hastalikta geri dontisimsiiz ilerlemeye yol acacagl acil durumlarda
bakima devam et. Cerrahi yonden degerlendirilmesi gereken sipheli ciddi obstriktif Gropati
durumunda ultrasonografi ve iseme sistografisi istemek buna dahildir.

Evre 4:

Gecikmenin yasami ya da organi tehdit etme potansiyeli olan vakalarda her tiirlii bakima devam et.

Cocuk urolojisi ekibi icin glivenlik sinirlari ve 6nlemler

COVID-19 ile enfekte olma oranlari %40-70 verildiginden, cocuk drolojisi ekibinin enfekte olma
olasihgina karsi hazirlikli olup 2 takima bolinerek hastanede en azindan 1 ekiple devamliligi saglama
yoniinde degerlendirme yapmaldir (4,11).

Saglk calisanlari COVID-19 ile ugrasmakta endiseli olabilirler ve bu da zaten gergin olan ¢alisma
sartlarina ek bir stres kaynagi olacaktir. Hastaneler, calisanlarin COVID-19 hakkinda yeterli bilgiye
sahip olmalarini ve hastalarla temas 6ncesinde koruyucu ekipman kullanimi, izolasyon ve enfeksiyon
kontrol sinirlari konusunda egitilmelerini saglamahdir (12). Mimkin oldugunda similasyon
egzersizleri ve e-6grenme, COVID-19 hastalarinin bakiminda optimum kaliteyi saglamada ve viriisiin
baska hastalara ya da saglik calisanlarina yayllmasini maksimum diizeyde azaltmada faydali olabilir
(13).

Guvenli bir galisma ortami saglamada buitlin saglik ¢alisanlarinin akil sagliklarini iyi durumda tutmak
son derece 6nemlidir (14). Program yoneticilerinin, c¢alisanlarin akil saghklarinin énemi hakkinda
uyanik olmalari ve bitiin calisanlarla diizenli sekilde iletisimde olmalari gerekir.

Yerel protokollere ek olarak calisanlar COVID-19’da klinik iyilesme goriilen hastalarin orofarenks
siiriintiileri negatife dénse bile diski ve idrarlarinda hala COVIiD-19 bulunabilecegi konusunda uyanik
olmahdir (15).



COViD-19 pandemisinin tepe noktasindan sonra cerrahi bakimda eskiye doniis

Her ne kadar COVID-19 pandemisinin ileri evrelerinden ne zaman geriye dénebilecegimiz ve daha
normal bakim diizeylerine yeniden baslayabilecegimizi 6n géremesek de, bunu nasil yapacagimizi
planlamamiz gerekir.

En akilci yol yukarida sayilan basamaklari geriye dogru gitmek olacaktir. Bu siirecte cerrahi (alt)-brans
doktorlariyla goristp, batin cerrahi hastalar arasinda uygun kaynak ve cerrahi zamanlamasi
acgisindan 6nceliklendirme yapmamiz gerekecektir.

Obstriiktif Giropati vakalarinin cerrahilerini COViD-19 pandemisinin ileri evrelerinde ertelemek akilci
gelse de, ortada bobrek fonksiyon kaybi riski vardir. Esas micadele, 6zellikle pandeminin uzun bir
zamana vyayllmasi durumunda, onlerinde koca bir 6mir bulunan gocuklarda bu kaybi en aza
indirmekte olacaktir. Cerrahi planlamalar yeniden basladiginda bu obstriktif Gropatili ¢cocuklarin
diger benign rahatsizligi olan ¢ocuk ve eriskinlerden 6ncelikli olmalari gerekir.

Siphesiz, hipospadias ve kriptorsidizm gibi ideal cerrahi zamanlamasi geciken konjenital anomali
vakalari olacaktir. Bu cocuklar cerrahideki gecikmeden kaynaklanan optimum fayda alamama ya da
artmis psikolojik yik riski altindadir ve stiphesiz krizin 6blr ucunda ylizlesecegimiz uzun bekleme
listelerinde onlara 6ncelik taninmalidir.
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