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1. COVID-19 COCUK HASTA YONETIMI VE TEDAVISI

Cocuklarla ilgili COVID-19 enfeksiyonuna yonelik tedaviler ile ilgili, bugtn icin
bilimsel kanit duzeyi yeterli olan veri bulunmamaktadir. Ayrica, farkli ulkerden
gelen ve ulkemiz cocuk vakalarindan elde edilen bilgiler, cocuklarda bugtn hala
destek tedavi yaklasimlarinin bircok vakada yeterli oldugunu gostermektedir.
Bu nedenle cocuklarla ilgili COVID-19 tedavi dnerileri eriskin calismalarina goére
degerlendirilmeli ve cocuk hastanin durumuna goére planlanmaldir.

COVID-19 salginin basindan itibaren, 22 Mart 2020 tarihine kadar, dunya genelinde
0 - 9yas arasinda kayip ¢cok az sayida 6zellikle yasamin itk déneminde bildirilmistir.
Daha buyUk cocuklarda, 10 - 19 yas arasinda ise % 0,2 6lum bildirimi yapilmistir.
Bu rakamlar ve bugune kadar paylasilan veriler degerlendirildiginde, cocuklarda
klinik tablonun daha hafif seyirli oldugu gorulmektedir. Ancak, son dénemlerde,
cocuklarda asirt inflamatuar yanit ile iliskili Kawasaki hastaligi klinik bulgularina
benzer klinik tablo nadir olarak tanimlanmaktadir. Ayrica, ¢cocuklarda ilaglarin
olasi istenmeyen etkileri de tedavi karari verirken géz éntne alinmalidir. Bugun
icin cocukluk caginda tedavi her bir hasta icin ayr degerlendirilmeli ve olasi
agir vakalarda planlanmalidir. Kawasaki hastaligina benzer Kklinik tablonun
degerlendirilmesi icin ek kisim asagida ayrica sunulmustur.

1.1. Triyaj

» Ates, oksuruk, solunum sikintisi olan cocuk ve ailesine cerrahi maske
takilarak &zel bir triyaj alanina transfer edilirler.

» Triyajda gorevlidoktor ve hemsireler uygun kisisel koruyucu ekipman (dnluk,
tibbi maske, gézluk/ylz koruyucu, eldiven) giyerek hastanin bulundugu

alana girer.

» Vital bulgularina bakilir (kalp hizi, ritmi, solunum sayisi, kan basinci,
vucut sicakligr ve sartlar uygun ise oksijen saturasyonu kontrol edilir)

» Genel durumu stabil olmayan hastanin solunum destegi, dolasim
destegi saglanarak ilgili servise hizla yatisi yapilr.

» Hastanin anamnezi alinir.

» Muayenesi yapilir.
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1.2. COVID-19 Testi

1.2.1. Epidemiyolojik Ozellikler

» Hane halkinin degerlendirilmesi;

» Ayni hane halki icerisinde, son 14 gun icerisinde, solunum yolu
enfeksiyonu tanisi ile hastaneye yatisi olan,

» Ayni hane halki icerisinde COVID-19 tanisi alan,

» Ayni hane halki icerisinde atesi ve 6ksurugu olan, ya da atesli veya

atessiz solunum sikintisi sikayetleri olan birisinin varliginda,

» COVID-19 tanisi alan birisi ile temas hikayesinin varlig,

1.2.2. Sikayet ve Semptom Bulgulari
» Cocugun ates hikayesinin varligi ya da dlculen ates degerinin 38.0 0C veya

Uzerinde olmasi,
» Akciger dinleme bulgularinin varligi,
» Takipne varligl,
» Yeni baslangicli 6ksurtk varlig,
» Oda havasinda, oksijen saturasyonunun %92 veya daha dusuk olmasi,

Asagidaki durumlarda COVID - 19 PCR testi istenilir;
1. |ve ll'den en az birer tanesinin varligi,

2. II'denenazikisinin varligi (her bir sik icin, baska bir nedenle iliskili oldugunun

kesin olarak gosterilememesi),

3. Ayni hane halki icerisinde 2 veya daha fazla sayida COVID-19 tanisi alan kisi
varligl,

4. 9 aydan kucuk, COVID - 19 tanisi alan anne bebekleri,

5. Gebeligi déoneminde, COVID-19 tanisi alan anne bebekleri,

1.3. Laboratuvar ve Goruntiileme Tetkikleri
» Tetkikleri istenir;
» Kan tetkikleri: Tam kan sayimi, Ure, kreatinin, sodyum, potasyum, klor,

AST, ALT, total bilirubin, LDH, CPK, D-dimer, troponin, C-reaktif protein
degerleri hekimin uygun gérdugu durumlarda istenebilir.
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bod

Goruntuleme:

» Test kriterlerinden | ve Il'den, en az birer kosulun varliginda, dinleme
bulgusu varliginda dusuk doz BT onerilir, hastanin yasi ve bulgularinin
siddetine goére akciger grafisi de yeterli olabilir,

» Akciger grafisi cekilir. Solunum sistemi bulgulari akciger grafisi ile
aciklanamayan ya da kliniginde kétulesme olan hastalarda durumuna
gore karar verilerek gerekirse Akciger BT cekilir.

1.4. Medikal Tedavi

>

>>

>

>

>>

Cocuklarda COVID-19 enfeksiyonuna yonelik tedaviler ile ilgili, bugun
icin bilimsel kanit dlzeyi yeterli olan veri bulunmamaktadir. Bu nedenle
cocuklarla ilgili COVID-19 tedavi Onerileri eriskin calismalarina goére
degerlendirilmeli ve cocuk hastanin durumuna goére planlanmalidir. Cocuk
hastalarda nadir agir klinik bulgu ve 6lum bildirilmistir.

Cocuklarda ilaclarin olasi yan etkileri de tedavi karari verirken géz éntne
alinmalidir.

Kullanilabilecek ilaclarin dozlari ve sUreleri Tablo 1'de belirtilmistir

Tedavi her cocuk hasta icin ayr degerlendirilmeli ve olasi agir pnémonisi
olan ¢ocuklar ve risk faktort olan hafif vakalarda ilag tedavisi planlanabilir

(Pnémoni agirlik bulgulari Tablo 2 ve Tablo 3'de belirtilmistir.).

6 yas alti cocuklarda hidroksiklorokin sulfatin kullanim onayi yoktur.
Kullanilacak ise “Bilgilendirilmis Onam Farmu” doldurulmalidir.

1.5. Akciger Grafisi Bulgulari

>

>>

Erken evrelerde akciger grafisi normal olabilir.

Ancak ciddi vakalarda tek tarafli veya bilateral multifokal yamasal buzlu
cam opasiteler ve eslik konsolidasyonlar gérulebilir.

1.6. Toraks BT Bulgulari

bod

>>

>

>

Tek tarafl veya bilateral yamasal tutulum veya buzlu cam opasiteleri
gorulur.

Periferal ve subplevral tutulum olabilir.

Buzlu cam genellikle ilk gunlerde gorullr ve sonraki gunlerde
konsolidasyona ilerleyebilir.

Lenfadenopati genellikle gortlmez ve plevral efuzyon nadirdir.
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>

Genelolarak, toraks BT'ninnormalolmasi COVID-19'u dislamadayardimcidir.

Dikkat edilmesi gereken durumlar

>

>

>

>

>

Takipne (solunum hizi 2 ayliktan kucuk bebekler icin > 60/dakika; 2-12
aylik bebekler icin >50/dakika; 1-4 yas arasi cocuklar icin >40/dakika ve 5
yasindan buyuk ¢cocuklar i¢in >30/dakika)

Solunum sikintisi (cekilme, siyanoz, huzursuzluk, burun kanadi ve takipne),
Beslenmede azalma, oral mukozada kuruluk, idrar miktarinda azalma
38.5 ‘C'den yuksek ates veya 3-5 gun boyunca devam eden yuksek ates

Kismi iyilesmeden sonra semptomlarin tekrar baslamasi

Risk faktori olan cocuklar

>

>>

Altta yatan immuUn yetmezlik olmasi veya immunsUpresif ilac alim éykusu

Kronik hastaliklar (diyabet, bobrek hastaligl, kalp hastaligi, kronik akciger
hastaligl, hematolojik hastaliklar ve metabolik bozukluklar)

Tablo 1. Cocukluk Caginda Tedavide Kullanilabilecek ilaclarin Dozlar ve

Uygulama Sekilleri
Tedavi
ilac Adi Gunluk cocuk dozu ve uygulama yolu Siresi
(glin)
ilk Tercih
Hidroksiklorokin, itk giin 6.5 mg/kg/doz glinde 2 kez Hidroksiklorokin 5gun
200 mg tablet sulfat; itk glin maksimum doz: 400 mg/doz;
devaminda 2-5. gunlerde 3.25 mg/kg/doz gunde 2 kez
Hidroksiklorokin sulfat: maksimum doz 200 mg/doz
ilerleme Durumunda veya Alternatif Tedavi
Lopinavir 250 mg/ | 14 gun - 6 ay arasi cocuklarda: 10-14
ritonavir 50mg Lopinavir komponenti 16 mg/kg PO BID gun
tablet? 6 ay - 18 yas arasl:
15-25 kg: 200 mg-50 mg PO BID
26-35 kg: 300 mg-75 mg PO BID
>35 kg: 400 mg-100 mg PO BID
Veya 15 yasindan blyulk ¢cocuklarda
Favipiravir 2 X 1600 mg yukleme, 5gun
200 mg tablet 2 X 600 mg idame
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Yogun bakim unitesine yatan, destek tedavilerine ragmen organ fonksiyonlari
bozulmaya devam eden kesin COVID-19 tanisi konulmus hastalarda antiviral
tedaviye ek éneriler; MAS ya da hemofagositoz sendromu gelisen hastalarda rehberin

yogun bakimda tedavi bolimune basvurunuz.

NOT: influenza mevsimi gectigi ve COVID-19'a bir etkinligi gdsterilmedigi icin oseltamivirin

1

ampirik tedavide kullanilmasi énerilmez, sadece influenza tani testi pozitif olgularda
verilmelidir. Favipiravir influenzaya etkili oldugu icin, bu ajanin kullanildigr hastalarda,
influenza tanisi dogrulansa bile oseltamivir eklenmesi gerekmez.

Hidroksiklorokin Q-T araligini uzatip, ventrikUler tasikardiye egilim yaratabilir. Bu nedenle
ozellikle QT'yi uzatan baska bir klinik durumu olan hastalarda dikkatli kullanilmalidir.
Hasta bu agidan, gereginde EKG cekilerek yakindan izlenmeli, kardiyotoksik istenmeyen
etki goérulenlerde hidroksiklorokinin dnce dozu azaltilmali, sorun yine devam ederse
kesilmesi dustnulmelidir

14 gunden kucuk yenidoganlarda lopinavir ve ritonavirin guvenlik, etkinlik ve
farmakokinetik profilleri belirlenmemistir. 14 gunden kucuk yenidoganlarda, &zellikle
preterm yenidoganlarda, lopinavir / ritonavir oral ¢ozeltisinin kullanimi ile propilen glikol
toksisitesi gelistirme riski vardir. Oral ¢ozelti etanolve propilen glikolicerir; etanol propilen
glikol metabolizmasini rekabetci bir sekilde inhibe eder. Oral solusyonun kullanimini
takiben erken dogan bebeklerde pazarlama sonrasi raporlar arasinda kardiyotoksisite
(tam AV blogu, bradikardi, kardiyomiyopati), laktik asidoz, santral sinir sistemi depresyonu,
solunumsal komplikasyonlar, akut bobrek yetmezligi ve 6lum bulunur. Oral ¢ozelti,
bebek yakindan izlenmedikce ve yararlar acikga riske agir basmadigi surece, dogum
sonrasi 14 gunden ki¢uk tam dénem yenidogan veya dogum tarihinden sonraki 14 giine
kadar erken dogum yenidoganlari dahil olmak Uzere hemen dogum sonrasi dénemde
kullanitlmamalidir. Gunde bir kez dozlama (oral ¢ozelti veya tabletler), 18 yasindan kuguk

cocuklar icin onaylanmis bir rejim degildir.

Tablo 2. Pnémoni siddetinin yasa goére derecelendirilmesi*

Hafif- Orta Agir

Sit Cocugu Ates < 38.5°C Ates > 38.5°C
Solunum sayisi < 50/dk Solunum sayisi > 70/dk
Goguste hafif cekilme Goguste orta/agir cekilme
Oral beslenir Burun kanadi solunumu

Siyanoz veya hipoksi
intermittan apne

inleme
Beslenemez
Cocuk Ates <38.5°C Ates > 38,5 °C
Solunum sayisi < 50/dk Solunum sayisi > 50/dk
Hafif solunum guglugu Ciddi solunum guclugu
Kusma yok Burun kanadi solunumu

Siyanoz veya hipoksi
inleme
Dehidratasyon
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Tablo 3. Pnémonide klinik siniflandirma”*

Pnémoni | Agir Pnémoni Cok Agir Pnémoni

Biling durumu Normal Uykuya egilim olabilir LetarjiZkonfuzyon/agril
uyarana yanitsiz

inleme Yok Olabilir Var
Renk Normal Soluk Siyanotik
Solunum hizi Takipneik | Takipneik Takipneik-Apneik
Goguste cekilme | Yok Var Var
Beslenme Normal Oral alimda azalma Beslenemez
Dehidratasyon Yok Olabilir Var (Sok bulgularn)

*Kaynak: Turk Toraks Dernegi Cocuklarda Toplumda Gelisen Pnémoni Tani ve Tedavi Uzlasi
Raporu, 2009

Olasi/kesin COVID-19 vakasina ait atiklar tibbi atik yonetmeligine gore bertaraf
edilmelidir.

1.7. Cocuklarda COVID-19 ile Olasi iliskili Coklu Sistemik inflamatuvar
Sendrom

COVID-19 enfeksiyonu olan hasta ile ilgilenen saglik calisani kendisinde, hasta kisi
ile temasindan sonraki 14 gun icinde, akut hastaligi dusundurecek herhangi bir
bulgu veya semptom goérurse mutlaka ilgili hekimlere haber vermelidir.

Nisan ayi icerisinde cocuklarda, Birlesik Krallik'tan COVID-19 hastaligi ile iliskili
oldugu dusunulen inkomplet Kawasaki hastaligina veya toksik sok sendromuna
benzeyen olgular dikkate getirilmeye baslandi (1). Ardindan, basta New York (ABD)
olmak Uzere dunyanin cesitli Ulkelerinden buna benzer olgularin bildiriminde
artis gézlendi. Mayis ayinin ortalarinda ABD Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi
tarafindan ilk kez yeni bir COVID-19 basvuru sekli aciklandi (2, 3). Bu durum
cocuklarda, COVID-19 ile olasi iliskili coklu sistemik inflamatuvar sendrom (MIS-C)
olarak adlandirildi. Cogu hasta cocuk, komplet veya inkomplet Kawasaki hastaligi
kriterlerini karsilamaktaydi. Birlesik Kralllk, New York ve italya'dan elde edilen
epidemiyolojik verilere dayanarak, toplum icindeki COVID-19 vakalarinin en fazla
goruldugu zaman dilimi ile, MIS-C vaka sayisinin en ¢cok oldugu zaman arasinda
birkac haftalik bir gecikme oldugu da dikkat cekmekteydi (1-3).

Cocuklarda COVID-19 iliskili coklu sistemik inflamatuvar sendrom ile ilgili olgu
bildirimleri zamanla artis gostermekle birlikte, dunyanin degisik bdélgelerinde de
hastaligin varligina dair olgu sunumlari yayinlanmaktadir. Su ana kadar bildirilen
olgularin dagilimi ve karakteristik ézellikleri Tablo 1'de gosterilmistir (8-14).
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Tablo 4. 26 Mayis tarihine kadar literatiirde bildirilmis olan vakalar ve klinik

ozellikleri
g g
g up o S
o g 26 2
£ Y < 023 @ X
. c = » < E X £ g
9 TS| £F x & 2 = =B
5 88 | &8 563 < 5 | <
Hiperinflamasyon,
SARS-CoV-2 PCR eslik eden abdominal
Avusturya 1 11yas | pozitifligi; 2 hafta bungu.l ar. ates, sok o] 15
sonra IgG pozitifligi YDIP. inflamasyon
parametrelerinde
yUkseklik
Belir- Belir-
Kanada 12 tilme- | Belirtilmemis Atipik Kawasaki Hastaligi | tilme- | 13
mis mis
(«1- 2 PCR. ve vslerolm Hiperinflamasyone esliik
pozitifligi (65 vaka), )
Fransa 125 15 T eden TSS veya Kawasaki | 1 10
COVID-19 iliskisi .
yas)- Hastaligi bulgusu
(19),
8(3- Hiperinflamasyone esliik | Belir-
Almanya 5 14) Pozitif eden TSS veya Kawasaki | tilme- | 15
Hastaligi bulgusu mis
Belir- Belir-
Yunanistan 1 tilme- | Negatif Belirtilmemis tilme- | 15
mis mis
Seroloji pozitifligi
(8); vakalarin Klasik Kawasaki Hastaligi
italya 10 75 ikisinde ayni (5), inkomplet Kawasaki | 0 9
zamanda PCR Hastaligi (5)
pozitifligi
1 vaka seroloji
pozitifligi, 2 vakada
Belir- enfeksiyon klinigi Belir-
LUksemburg | 5 tilme- | mevcut fakat Atipik Kawasaki Hastaligi | tilme- | 15
mis seroloji ve pcr mis
negatif, 2 vaka
negatif
Yuksek ates >39 °C,
bilateral konjuktivit,
gogus ve karin agrisi
prokalsitonin dustk,
. o IL-6 ve C-reaktif protein
Portekiz 1 13 Seroloji pozitifligi yuksekligi, troponin 0 15

ve PCR negatifligi

yuksekligi, myokardit
(iskemini ve EKG
bulgular olmadan)
Akciger grafisi: agir
COVID-19 pnémonisi
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Miyokard disfonksiyonu,
22 il
(Kawa- ates, dokunta,
caki 6.6 71% SARS-CoV-2 gastrointestinal Belir-
ispanya has- (6-13 RT-PCR veya semptomlar, oksijen tilme- | 15
talid) ay) seroloji pozitifligi ihtiyac1,%35 vaka komplet | mis
Dak?it) ve inkomplet Kawasaki
kriterlerini tasimakta
Bir vakada RT-
; <12 PCR p02|t|ﬂ|g|,”b|r Kawasaki Benzeri
Isvec 3 A vakada seroloji Hastalik 0 15
yas pozitifligi, bir hasta
negatif
Belir- Belir-
isvicre 3 tilme- | Belirtilmemis Belirtilmemis tilme- | 15
mis mis
Belir- | Belir- Ei?:)kekr)irl#lgal:wtwaargyona esliik Belir-
BK ’?T::ne— ?:ine_ Belirtilmemis eden TSS veya Kawasaki qu:ne— 15
2 2 Hastaligi bulgusu 2
3 SARS-CoV-2
negatif and 3 Ates, ishal, karin agrisi,
8 (4 negatif fakat kesin | bas agrisi, konjuktivit,
BK 8 SARS-CoV-2 tanili dokuntd, ishal, kusma, 1 9
14) . : .
hasta ile temas mekanik ventilasyon
2 SARS-CoV-2 ihtiyaci, odinofaji,
pozitif
. 12/37 PCR pO?IItIf,
BK o] ay-1 17/20 19G pozitif, Belirtilmemi 1 1
4 Z )7 54% Sars-CoV-2 2 5
yas enfeksiyonu kaniti
Ates, dokuntu, sinus
tasikardisi, takipne,
. konjuktivit, kuru ve
ABD 1 6 ay Pozitif catlamis dudaklar 0 16
hiponatremi,
hipoalbuminemi
inkomplet Kawasaki
SARS-CoV-2 RT- hastaligr, Ates ve
ABD ! ©yas PCR pozitif Hiperinflamasyonun eslik ° 16
ettigi sok bulgulari,
Bir kisminda
ABDNew | o 15 | SARS-Cov-2 Belirtilmemis 3 8
York Eyaleti) yas) o
pozitifligi
Hiperinflamasyonun
Hindistan 1 8 yas SARS-CoV-2 RT- eslik ettigi, ates, ishal, o 17

PCR pozitif

konjuktivit, dokuntu,
hepatomegali
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Hiperinflamasyonun
12/35 eslik ettigi, ates,
. 10yas nazofarengeal kardiyonik sok veya sol
Isvicre ve 35 (1-16 PCR pozitif, 2/35 ventrikul disfonksiyonu, 1
Fransa fekal PCR pozitif, bazi hastalarda
yas) N : .
30/35 seroloji gastrointestinal
pozitifligi, semptomlar, dékuntu,
adenopati
Vaka Tanimi

1. 0- 21yas arasi

ve

2. 24 saatten uzun suren, >38.0°C 6lculmus veya ailenin ates varligini bildirimi,

ve

3. Laboratuar tetkiklerinde inflamasyon kaniti (En az 2 veya daha fazla kanit

varlign

>>

A
v

>

>>

>

>

>>

>

>>

>>

>

ve

Yuksek CRP

YUksek sedim
Yuksek fibrinojen
Yuksek prokalsitonin
YUksek D-dimer
YUksek ferritin
YUksek LDH

Yuksek IL-6 seviyesi
Artmis notrofil sayisi
Lenfositopeni

Hipoalbuminemi

4. Hastaneye yatis gerektirecek agir hastalik tablosu

ve

5. Coklu organ sistem tutulumu (En az 2 veya daha fazlasinin varlgm

>>

Kardiyovaskuler (Sok, yuksek troponin, yuksek BNP, anormal eko

bulgulari, aritmi)
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Tedavi

>>

bod

>>

>

»  Solunum (Pnémoni, ARDS, pulmoner emboli)

» Bobrek (Bobrek yetmezligi)

» Norolojik (Konvulsiyon, inme, aseptik menenjit)

» Hematolojik (Koagulopati, yuksek D-dimer duzeyi)

» Gastrointestinal (YUksek karaciger enzimleri, diyare, ileus)
» Dermatolojik (Eritrodermi, mukozit, diger dokuntt)

ve

Alternatif baska tani olmamasi (bakteriyel sepsis, enterovirls enfeksiyonu
gibi miyokardit ile iliskili enfeksiyonlar, stafilokoksik veya streptokoksik
toksik sok sendromlari gibi)

ve

Gecirilmis veya yeni gecirilmekte olan SARS-CoV-2 enfeksiyon kaniti
(Asagidakilerden en az birisinin varlgm

» SARS-CoV-2 RT-PCR pozitifligi
» SARS-CoV-2 seroloji pozitifligi
» SARS-CoV-2 antijen pozitifligi

» Semptomlarin baslamasindan énceki 4 hafta icerisinde SARS-CoV-2
pozitif olgu temasi

Hastanin son uc¢ ay icerisinde antibiyotik kullanim hikayesi ve altta yatan
bir baska hastaliginin varligina gére degisebilmekle birlikte, seftriakson,
vankomisin baslanilmalidir. Vankomisin yerine klindamisin de bdélgenin
ozelliklerine gore tercih edilebilir.

MIS-C olgularinda miyokard tutulumu yuksek oranda bildirildiginden
kardiyak enzimler, EKG ve ekokardiyografik inceleme ile birlikte kardiyak
monitorizasyon tedavinin kilit noktasini olusturur. Sivi ve elektrolit destegdi
yapilirken eslik edebilecek miyokardit tablosu géz onune alinarak sivi
resusitasyonunda dikkatli olunmalidir.

Kawasaki kriterlerini (klasik ya da inkomplet) karsilayan olgularda IVIG (2
gr/kg) ve aspirin (50-80 mg/kg/g) tedavileri baslanmalidir.

Olgularin antiviral tedavi endikasyonlari SARS-CoV 2 PCR sonucu ve agir
pnémoni bulgular gozetilerek, T.C. Saglk Bakanligi Rehber'i 1siginda
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degerlendirilmelidir.

Literatlrde yine adolesan yas grubunda solunum disi semptomlar ile
basvurup hizlica MIS-C klinik ve laboratuvar bulgular gelistiren olguda
IL-1 reseptor antagonisti (anakinra) tedavisi ile basarili sonu¢ bildirilmistir
(18). COVID-19 sitokin firtinasinda klinik calismalarin cogu IL-6 blokajini
arastirmasina ragmen, notropeni, karaciger enzimi yukselmesi ve
hipertrigliseridemi gibi yan etkilerin daha az géruldugu anakinra tedavisinin

tercih edildigi belirtilmistir.
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