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oz

Yeni Koronaviriis 2019 hastaligi Betakoronavirus ailesinden siddetli akut solunum
yetmezligi koronavirus 2 (COVID-19) viriisiinden kaynaklanmaktadir. COVID-19 hastalig
Cin, Wuhanda biiyiik bir grup hastada goriilen akut solunum yolu yetmezligi sendromu
ile belirlenmigtir. Koronoviriisler fareleri, tavuklari, hindileri, domuzlari, képekleri,
kedileri, yarasalari, tavsanlari, atlari, sigirlari ve insanlari igine alan genis bir¢ok konak
grubundan izole edilmistir. Insanlardaki CoV’un ana bulas sekilleri damlacik enfeksiyonu,
aerosolizasyon ve enfeksiyon nakletme 6zelligi olan esyalarladir. Viriisiin gebelikte anneden
bebege gecip gegmedigi belirsizdir. Enfeksiyonun yaygin belirtileri solunum semptomlari,
ates, Oksiiriik ve dispnedir. Insanlarda koronaviriis enfeksiyonu asemptomatik olabilecegi
gibi agir akut solunum sendromuna kadar degiskenlik gosterebilmektedir. Hastanede yatis
gereken hastalarin ¢ogunlukla bir yas alt1 stit cocugu oldugu ve eslik eden hastaliklar olarak
da gogunlukla kronik akciger hastalig1 (astim), kardiyovaskiiler hastalik ve immunstiiprese
cocuklar oldugu tespit edilmistir. Belirlenen kotii prognostik kriterler; lenfosit sayis1 <800/
ul veya CRP>40 mg/l veya ferritin >500ng/ml veya D-Dimer>1000 ng/mldir. Bilgisayarl
Tomografi tan1 koymada veya ayirici tanida yardimei olabilir. COVID-19 pnémonisinin tipik
radyolojik bulgulari interstisyel inflamasyon, yaygin konsolidasyon, tek tarafl1 veya bilateral
yamasal tutulum ve buzlu cam opasiteleridir. Periferal ve subplevral tutulum olabilir. Biyiik
bir RNAYya sahip olmasi, tekrarlayan kisimlari fazla olmasi ve farkl tiirlerde farkli reseptérleri
kullanmasi nedeni ile viriisii bloke etmek tedavinin en kisitlayici noktalarindandir.
Anahtar Kelimeler: COVID-19, SARS-CoV-2, ¢cocuk

ABSTRACT

The novel Coronavirus disease 2019 is originated from severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2 (COVID-19), which is a member of Betacoronavirus. COVID-19 was detected
in large group of patients with acute respiratory failure syndrome in Wuhan, China in
December 2019. Coronaviruses were isolated from several hosts including mice, chickens,
pigs, dogs, cats, bats, rabbits, horses, cattle and humans. The virus may be transmitted by
droplet, aerosolation and contact. Whether the transition of virus from mother to baby during
pregnancy is uncertain. Common symptoms of infection are fever, cough, and dyspnea.
The severity of disease could differentiate from asymptomatic to severe acute respiratory
syndrome. The patients indicated for hospitalization are under one year old infants or
children with chronic lung disease (asthma), cardiovascular disease and immunosuppressed
children. Poor prognostic criteria are determined as; lymphocyte count is <800 / pl or CRP>
40 mg / 1 or ferritin> 500ng / ml or D-Dimer> 1000 ng / ml. Computed tomography may
be helpful for making diagnosis and differential diagnosis. Typical radiological signs of
COVID-19 pneumonia are interstitial inflammation, widespread consolidation, unilateral or
bilateral patchy involvement, ground-glass opacities. There may be peripheral and subpleural
involvement. Blocking the virus is one of the most restrictive points of treatment due to its
large RNA, several repetitive parts, and usage of different receptors in different types.
Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, child
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Giris

Yeni Koronavirus ilk defa Aralik 2019da Cin’in
Wuhan sehrindeki deniz {iriinleri ve canli hayvan
satan bir markette ¢alisan 4 kiside ve ayn1 giinlerde
bu marketi ziyaret eden ¢ok sayida kiside akut solu-
num yetmezligi sendromu tespit edildiginin aciklan-
mastyla saptanmigtir. Hastalardan alinan 6rneklerin
incelenmesi sonucunda 7 Ocak’ta, hastaliga neden
olan viriisiin Koronavirus ailesinden oldugu anlasil-
mis ve virise Yeni Koronavirus 2019 (2019-nCoV)
ad1 verilmistir. Yeni Koronavirus resmi olarak SARS-
CoV-2 olarak adlandirilmis, yol agtig1 hastaligin
ad1 COVID-19 olarak belirlenmistir.

Tim diinyada COVID-19 hizlica yayilmis ve 12
Nisan itibariyle Diinya Saglk Orgiitii (DSO) verile-
rine gore bir milyondan fazla insan etkilenmis ve
yaklasik yiizbin kisi bu sebeple vefat etmistir. Yayin-
lanan ilk verilere gore bu pandemide ¢ocuklar Cinde
%2,2, 1talya’da %1.2, Amerika Birlesik Devletlerinde
%1.7 oraninda daha az oranda etkilendigi ortaya kon-
mustur,. Bu yazida epidemiyoloji ve ¢ocukluk ¢agin-
da COVID-19 giincel bilgiler 15181nda ele alinacaktir.

Epidemiyoloji;

Koronaviriisler (CoV), soguk alginlig1 gibi top-
lumda yaygin goriilen, kendi kendini sinirlayan hafif
enfeksiyon tablolarindan Orta Dogu Solunum Send-
romu (Middle East Respiratory Syndrome, MERS)
ve Agir Akut Solunum Sendromu (Severe Acute Res-
piratory Syndrome, SARS) gibi daha ciddi enfeksiyon
tablolarina neden olabilen biiyiik bir viriis ailesidir.

CoV, Coronaviridae familyas: icerisindeki Coro-
naviriis cinsine déhildirler ve 27-32 kb'lik pozitif-zin-
cir RNA genomuna sahip zarfli viriislerdir. CoV’ler
tiim RNA virtsleri icerisinde genom yapisi en iyi
bilinen virislerdir (Sekil 1). Tiitm CoV’ler pleomor-

Mikleokapsid (N) proteini

N
F% 2N
v

P \&

Membran (M) proteini

Sekil 1. Koronaviriisiin yapisi*®

Journal of Advanced Research in Health Sciences, June 2020, Volume 3, Supplement 1

< *;Fi

fiktir, yumru seklinde peplomerlerden olusan bir tag
(corona) ihtiva ederler.

CoV’ler konak yelpazesinin ve hastalik tablolari-
nin degismesine yol agan yiiksek mutasyon oranina
sahiptirler. Fareleri, tavuklari, hindileri, domuzlari,
kopekleri, kedileri, yarasalari, tavsanlari, atlari, sigir-
lar1 ve insanlar1 igine alan genis bir konak grubundan
izole edilmislerdir.

Insanlardaki CoV ana bulagma sekilleri damlacik
enfeksiyonu, aerosolizasyon ve enfeksiyon nakletme
ozelligi olan egyalarladir. SARS ilk olarak 2002 yilin-
da Cir’in bir sehri olan Guangdongda “enfeksiyoz
atipik pnémoni” olarak isimlendirildi ve Peiris ve
arkadaslar: tarafindan Hong Kong Universitesinde
tanimlandi. Viral genomu ilk olarak Kanadada Van-
couver Universitesi'nde ii¢ hafta icerisinde sekans-
land1. Alt1 ay icerisinde 29 iilkeye yayilarak 8098
kisiyi enfekte etti ve 774’tintin 6liimiine sebep oldu .
Bu salgin diinya ¢apinda toplum sagliginda ve eko-
nomide tahminen 100 milyar dolar kayba neden oldu.
SARS 1980’lerde HIV (insan immiin yetmezlik virii-
sli) ortaya cikmasindan bu yana tibbi virolojideki en
6nemli olay kabul edilmistir.

Haziran 2012de siddetli akciger hastaligindan
6len bir Suudi erkek hastada Ortadogu solunum
sendromu (Middle East Respiratory Syndrome; MER-
S)’na yol agan yeni bir koronavirus tiirii tanimlan-
mustir. 2012°den 29 Subat 2020’ye kadar, diinya gene-
linde Diinya Saglhik Orgiiti‘'ne bildirilen
laboratuvarca dogrulanmis toplam MERS-CoV
vaka say1s1 871’1 6liim olmak tizere 2.533’tiir. MERS-
CoV’la enfekte olmak, insanlarda yiiksek 6liim oran-
lar1 ile sonu¢lanan ciddi hastaliklara sebep olmakta-
dir. Enfekte tek horgiicli develerle dogrudan veya
dolayli yakin temas, insan enfeksiyonlarinin kayna-
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g1dir ve enfeksiyonun insandan insana bulagabildigi
gorilmistiir. Simdiye kadar, gozlemlenmis siireklilik
arz etmeyen insandan insana bulagmalar cogunluk-
la saglik tesislerinde meydana gelmistir. MERS-
CoV’un diyabet, bobrek yetmezligi, kronik akciger
hastalig1 ve immiin sistemi baskilanmis kisilerde daha
ciddi hastaliklara yol agtig1 anlagilmistir. Bu nedenle
DSO, viriislerin potansiyel olarak dolagimda oldugu
bilinen ciftlikleri, pazarlar1 veya ahir alanlarini ziya-
ret ederken hayvanlarla, 6zellikle tek horgiiclii deve-
lerle yakin temastan kaginilmali uyarisini vermistir.
Bununla birlikte hayvanlara dokunmadan 6nce ve
sonra diizenli olarak el yikama ve hasta hayvanlarla
temastan kacinma gibi genel hijyen dnlemlerine uyul-
masl, gida hijyeni uygulamalar: dikkate alinmalidur.
Insanlar ¢i§ deve siitii veya deve idrar1 icmekten veya
diizglin pismemis et yemekten kaginmali bilgilendir-
melerinde bulunulmustur.

Aradan uzun bir siire gegmeden 31 Aralik 2019da
DSO Cin Ulke Ofisi, Cin'in Hubei eyaletinin Vuhan
sehrinde etiyolojisi bilinmeyen pnémoni vakalarini
bildirmistir. 7 Ocak 2020de etken daha 6nce insan-
larda tespit edilmemis yeni bir Coronavirus (2019-
nCoV) olarak tanimlanmistir. Daha sonra 2019-nCoV
hastaliginin adi COVID-19 olarak kabul edilmis,
viriis SARS-CoV'e yakin benzerliginden dolay1 SARS-
CoV-2 olarak isimlendirilmistir. Ik kaybedilen vaka
13 Ocak 2020de Taylanddan bildirilen, 61 yasindaki
Cinli bir kadindir. Ilerleyen giinlerde 6len vaka bil-
diren iilkelerin sayis1 giderek arttig1 gibi Subat ay1
sonlarinda yerli bulasin yasandig: tilkeler ortaya ¢ik-
maya baslamigtir. Mart 2020 bas itibariyle Cinde
salginin hiz1 yavaglarken, Iran, Kore Cumhuriyeti
(Giiney Kore) ve Italyada COVID-19 vakalari ve buna
bagl 6limler hizla artmaktadir. DSO 11 Mart 2020
tarihinde pandemi olarak ilan etmigtir.

Klinik

Insan CoV’leri soguk alginliginin rinoviriisten
sonra en sik 2. etkenidir. Ayrica OC43 ve 229E 3-4
yilda bir ortaya ¢ikan salginlardaki solunum yolu
enfeksiyonlarinin %5-30’unun sebebidir Oksiiriik
ile beraber soguk alginligi, burun akintisi ve atesten,
bronsiyolit ya da pnémoni ile birlikte ASYE’ye kadar
degisen bir yelpazede semptom ve bulgulara neden

olabilirler. Son verilerin 229 E’nin sert ytizeylerde
kurudugunda 3 saate kadar ve oda 1sisindaki salin
soliisyonunda 6 giine kadar canli kalabildiginin gos-
terilmesi enfeksiyon kontrol uzmanlarmin endise
duymasina neden olmustur.

2019-nCoV esas olarak damlacik yoluyla bulas-
maktadir. Ayrica hasta bireylerin 6ksiirme, hapsirma
yoluyla ortaya sagtiklar1 damlaciklara diger kisilerin
elleri ile temas etmesi sonrasinda ellerini agiz, burun
veya gdz mukozasina gotiirmesi ve temas etmesi ile
bulagsmaktadir. Asemptomatik kisilerin solunum yolu
salgilarinda da viriis tespit edilebildiginden bulagti-
rict olabilmektedir Ayrica viriisiin plastik yiizeylerde
5 giin, kagitta 4-5 giin, cam ylizeylerde 4 giin, ali-
miinyliim yiizeylerde 2-8 saat, cerrahi eldivenlerde 8
saat, celik yiizeylerde 48 saat, ahsap ylizeylerde 4 giin
kalabildigi gosterilmis oldugundan temas ile bulasg
acisindan dikkatli olunmalidir -

SARSa bagli 6liim raporu ilk olarak pnomoni
tablosu goriilen bir lokanta sefine aittir. SARS-
CoV’nin dogal seyri giiniimiizde birka¢ ¢aligma ile
ortaya konmugtur. Baglangi¢ semptomlari belli be-
lirsiz ve tipik {ist solunum yolu viral enfeksiyonu
semptomlaridir. Oksiiriik ve hafif ates birkag giin
igerisinde hizla hastaneye yatmay1 ve mekanik ven-
tilasyonu gerektiren agir pnémoni tablosuna dénii-
stir. Ates, halsizlik, lenfopeni ve yiikselmis karaciger
enzimleri ile beraber siklikla PA-Akciger grafisinde
yaygin infiltratlar ve konsolidasyon ortaya ¢ikar.
Kantitatif PCR ¢aligmalar viral yiikiin alt solunum
yolunda yiiksek fakat iist solunum yolunda diisiik
oldugunu gostermistir. Ust solunum yolundaki ve
diskidaki viral yiik ilk 4 giinde distiktiir ve hastali-
gin 10. giint civarinda pik yapar. Bu durum semp-
tomlarin baglamasindan hemen sonra pik yaptig1
bilinen influenza gibi diger solunum yolu viral en-
feksiyonlarindan zit bir durumdur. SARS-CoV en-
feksiyonunun bu alisilmadik durumu hastaligin
baslangicindaki diistik bulas riskini ve bazi iilkeler-
deki salginlarin neden birkag vaka ile sinirli oldu-
gunu agiklayabilir. Daha 6nemlisi bu durum hasta-
ligin erken evrelerinde toplanan nazofarengeal
orneklerde RT-PCR testlerinin duyarliliklarinin
neden diisitk oldugunu agiklar. Hastaligin siddeti
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ve mortalitesi yas ile iliskilidir. En ytiksek mortali-
te oranlar1 65 yas tistiinde goriliirken (%53) en
dugik oranlar 0-24 tas grubunda gorillmektedir.
SARS’a yakalanan ¢ocuklar nadiren yogun bakima
ihtiyag duymaktadirlar .

Cindeki COVID olgularin incelendiginde salginin
erken dénemine ¢ocuk olgularin sayisinda artis ol-
dugunu vurgulamaktadirlar. Dong ve arklarinin 2135
COVID ¢ocuk olgusunun inceledikleri bir calismada
ortalama yas 7 (2-13) oldugunu; asemptomatik ve
hafif vakalarin ¢ogunlukta oldugunu; tiim ¢ocuklar
arasinda %5,8 oraninda akut solunum yetersizligi,
ensefalopati, miyokardiyal hasar, koagiilasyon dis-
fonksiyonu ve akut bobrek hasari gibi ciddi olgularin
oldugunu belirtmektedirler. Yazarlar bu yazida 2019-
nCoV ile SARS-CoV arasindaki aminoasit benzerli-
gini ve Angiotensin converting enzyme II (ACE2)’in
hem SARS hem de COVIDde reseptor gorevi oldu-
gunu bildirerek bu reseptériin ¢ocuklarda olgunlas-
masinin olmadig i¢in ¢ocuklarda ciddi semptomla-
rin digiik oranda gortildigiind ileri stirmiislerdir.
Ozellikle bir yas alt1 %10,2 oraninda ciddi vakalarin
gorildiiginii ve bu yastaki ¢cocuk vakalara dikkat
edilmesini vurgulamaktadirlar.

Niifusunun %22’sinin 18 yas alt1 cocuklarin olus-
turdugu Amerika Birlesik Devletler'inde hastalik
6nleme merkezinin nisan basi yayinladig: yazida,
tiim olgular arasinda %1.7 oraninda COVID olan
cocuk olgu bildirilmistir. Bu ¢ocuklarin %73’tinde
ates, okstiriik, nefes almada giiclitk yakinmasi oldu-
gu, ortalama yasin 11 oldugu ancak %32 oraninda
15-17 yas arasinda kiimelestigi bildirilmektedir. Has-
tanede yatis gereken hastalarin bir yas alt1 siit cocugu
oldugu ve eslik eden hastaliklar olarak da ¢cogunluk-
la kronik akciger hastalig1 (astim), kardiyovaskiiler
hastalik ve immunsiiprese ¢ocuklar oldugu tespit
edilmistir. Tiim bu bilgiler 151g1nda hafif ya da asemp-
tomatik bulgulara sahip olan ¢ocuklarin hastaligin
daha biiyiik risk oldugu ileri yastaki kisilere bulagti-
rilmasinda kaynak olabilecegi ve cocuklarin izolas-
yonunun Onemini ortaya konmaktadir. Toplumsal
viriis bulaginda ¢ocuklar 6nemli rolii oynamaktadir.
Veriler ¢ocuklarin nazofaringeal tastyicilik da dahil
olmak iizere daha ¢ok iist solunum yolunda viriisii

tasidiklarini gostermistir. Tani sonrasi viriisiin gayta
ile birkag hafta streli fekal yayillimi da olacagindan
ozellikle tuvalet egitimi almamus stitcocuklari ve ¢o-
cuklarda bulas fekal-oral gecisle miimkiin olabilmek-
tedir. Nazal sekresyonlar ve gayta ile uzamis viriis
yayilimi okulda, evde ve bakim evlerinde viriisiin
toplumsal yayillmasinda etkilidir.

Enfeksiyonun yaygin belirtileri solunum semp-
tomlari, ates oksiiriik ve dispnedir. Asemptomatik
vakalarin da olmasi nedeniyle hafif seyirli olabile-
cegi disiiniilmekle beraber, insanlarda korona vi-
riisiin neden oldugu hastalik spektrumu agir akut
solunum sendromuna kadar degiskenlik gosterebil-
mektedir. 2143 ¢ocuk hastanin ele alindig1 bir ¢a-
lismada ¢ocuk hastalar klinik o6zellikler su sekilde
Ozetlenmistir;

1. Asemptomatik enfeksiyon: Herhangi bir klinik
belirti ve bulgusu olmayan, 2019-nCoV niikleik
asit testi pozitif olan hastalar

2. Hafif sempatomatik: Ates, yorgunluk, kas agris,
oksiiriik, bogaz agrisi, burun akintis: ve hapsirma
gibi akut tist solunum yolu enfeksiyonu belirtile-
ri olup, fizik muayenesinde solunum sistemi din-
leme bulgusu olmayan hastalar veya ates olmayip
sadece bulanti, kusma, karin agrisi ve ishal gibi
sindirim semptomlari olan hastalar

3. Orta: Pndmoni, sik ates ve oksiiriik, cogunlukla
kuru 6ksiiriik, ardindan prodiktif 6ksiiriik gorii-
len ancak nefes darlig1 gibi belirgin bir hipokse-
misi olamayan hastalar veya klinik belirti ve bul-
gu olmayip, sadece Toraks BT sinde lezyonlar:
goriilen hastalar.

4. Agr: Ates ve oksiiriik gibi erken solunum semp-
tomlarina ishal gibi gastrointestinal semptomlarin
eslik ettigi ve yaklagik 1 hafta icinde hastaligin
progrese olup dispne ve hipoksinin goriildigu
vakalar,

5. Kritik: Hastaligin hizla akut solunum sikintisi
sendromuna (ARDS) veya solunum yetmezligine
ilerledigi ve sok, ensefalopati, kalp yetmezligi,
pithtilagma disfonksiyonu ve akut bobrek hasari
gibi organ disfonksiyonlarinin goriildiigii hastalar.
Gebelikte anneden bebege vertikal yolla gecis ol-

dugu goriisti stiphelidir. Bunun en énemli drnegi
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vertikal bulasla hasta olan SARS veya MERS yenido-
gan olgularininin olmamasidir. Ayrica enfekte anne-
den dogan bebeklerin SARS-CoV-2 testi inceleme-
sinde amniyon sivisy, kord kani, yenidoganin bogaz
stirlintll 6rnedi, anne siiti 6rneklerinde viriise rast-
lanmamasi bu bilgiyi desteklemektedir. SARS-CoV-2
¢ocuklarda ve yenidoganlarda asemptomatik enfek-
siyondan ciddi solunum sikintisina kadar giden fark-

11 klinik tablolara yol agabilmektedir.

Cocuklarda 16 Subat 2020’ye kadar olan yayinlar
incelendiginde liim rapor edilmemis; Koronaviriis
hastalig1 olan 3 yenidogan bildirilmistir.

o Ilkil7 glinliik ates, oksiiriik, kusma ile bagvuran
ve evdeki hizmetgilerinde viriis saptanan, sonra-
sinda annesinde viriis saptanan bir yenidogan

o Ikinci yenidogan, annesi enfekte olan ve 5 giin-
likken ates ile bulgu veren bir olgu

« Ugiincii yenidogan ise annesi enfekte olan, semp-
tomu olmayan ancak dogumdan 30 saat sonra
viral niikleik asit testi pozitif saptanan bir olgudur.
Koronaviriis hastaliginda yenidogan bebeklerde

nefes almakta giigliik, kusma, oksiiriik ve ates sik

goriilmektedir. Su ana kadar tani alan yenidogan
olgularinin yasamsal bulgulari stabil olup, hi¢cbirinde
acil durum gelismemistir. Kesin tani veya siipheli

COVID-19 tanisi olan anneden dogan bebek ile ya-

kin temasta olan, resiisitasyon yapan yenidogan uz-

manlarinin koruyucu ekipman (bone, koruyucu el-
diven, N95 maske, o6nlitk gibi) kullanmas:
gerekmektedir. Annenin SARS-CoV-2 pozitif gelme-
si durumunda yenidogan izole edilmeli ve SARS-

CoV-2 testi yapilmalidir. COVID-19 saptanan yeni-

doganlar negatif basin¢h odalarda veya yiiksek

etkili partikiilleri filtre eden hava filtreli odalarda
izlenmelidir. Bu odalara ziyarete izin verilmemelidir.

Cinden yayinlanan en genis seride, hastalarin
%81’inde hastaligin hafif semptomlarla seyrettigi ve
bu grupta mortalitenin %2,3 oldugu; hastalarin yak-
lasik %5’inde ise solunum yetmezligi, septik sok ve
multi-organ yetmezligi gibi komplikasyonlarla sid-
detli seyrettigi ve bu hastalarin yarisinin 6ldiigii bil-
dirilmistir. Bu yazida COVID-19 hastalarinda tani
ve tedavi yonetimi icin 3 asamali standardize bir
evreleme sistemi Onerilmistir;

Evre 1 (Hafif) — Erken donem, Viremi donemi;

Bu agamada SARS-CoV-2 primer olarak solunum
sisteminindedir ve gogalmaktadir. Tipki SARS- CoV
gibi SARS-CoV-2 de de hiicreye giris i¢in ACE 2
reseptoriinii kullanir. Bu reseptorler agirlikli olarak
akciger, ince barsak ve vaskiiler endotel hiicrelerinde
bulunur. Bu evre siklikla oksiiriik, halsizlik ve ates
gibi spesifik olmayan semptomlarla seyreder. Bu aga-
mada tani solunum yolu 6rneginden PCR, serumdan
SARS-CoV-2 IgG, IgM, goriintiileme ve laboratuvar
testleri ile konulur. Tam kan sayiminda lenfopeni ve
notrofili 6n plandadir.

Evre 2 (Orta siddetli) —Pulmoner donem;

Bu evrede lokalize enflamasyon ve viral devam
ettigi ileri siiriilmektedir. Klinikte oksiiriik, ates ve
hipoksi (hipoksi: PaO2/Fi02<300) ile seyredebilen
viral pndmoni tablosu hakimdir. Akciger goriintiile-
mesinde bilateral infiltrasyonlar ve buzlu cam gériin-
tusti izlenir. Lenfopeni, transaminazlar ve sistemik
inflamatuar belirtegleri yiikselir. Serum prokalsitonin
degerlerinde ytikselme beklenmez.

Evre 3 (Siddetli) — Sistemik Inflamasyon;

Bu donemde sistemik hiper-inflamasyonun ge-
listigi ileri stirtilmektedir. Caligmalarda agir seyreden
hastalarda IL-2, IL-6, IL-7, GCSF, makrofaj sitiimiile
edici faktorla (MSP 1a), TNF-a, CRP, ferritin, D-Di-
mer, troponin ve NT-proBNP diizeylerinde artis ol-
dugu gosterilmistir. Bu evrede sok, solunum yetmez-
ligi, kardiyopulmoner kollaps, multi-organ tutulumu
gelisebilir. Tedavide multi organ yetmezligi gelisme-
den once, sistemik inflamasyonu baskilamak ama-
cryla immiin-modiilator ajanlar kullanilabilmektedir.
Bu agamada tosilizumab (IL-6 inhibitorii), anakinra
(IL-1 reseptor antagonisti) gibi ajanlarla birlikte kor-
tikosteroidler kullanilabilir. Yine IVIG bu hiperinf-
lamatuar siirecte uygulanabilecek tedavi secenekle-
rinden biridir. Bu evrede klinik seyir agir ve prognoz
kottdiir dolayisiyla bu evrenin erken taninmasi ve
tedavisi kritik 6neme sahiptir.

Laboratuvar

Hasta ¢ocuk vakalardan tam kan sayimy, tire, kre-
atinin, sodyum, potasyum, klor, AST, ALT, total bi-
lirubin, LDH, CPK, D-Dimer, troponin, C-reaktif
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protein degerleri hekimin uygun gordiigii durumlar-
da istenebilir. Erigkin ¢calismalardan elde edilen bul-
gulara gore kotii prognostik kriterler; lenfosit sayis
<800/ul veya CRP>40 mg/l veya ferritin >500ng/ml
veya D-Dimer>1000 ng/mldir'®.

Henry ve arkadaglarin CoV hastalig1 olan ¢o-
cuklarda laboratuvar anormalliklerini inceledikleri
bir makalede ¢ocuklarin %69,6’sinda 16kosit sayim1
normal; %15,2’inde 16kositoz ve %15,2’sinde 16ko-
peni saptanmistir. Eriskin ¢alismalarinda kritik
hastalarin %80’inde, hafif olgularin %25’inde len-
fopeni oldugunu bildirilmis ve hastaligin seyri ile
iligkili olabilecegi 6ne siiriilmektedir. Cocuklarda
belirgin lenfopeni saptanamamasinin nedeni yazar-
lar tarafindan agir olgularin az gériilmesi olabile-
cegi diistintilmiistiir.

COVID-19 hastalarinda Bilgisayarli Tomografi
gibi radyolojik tetkikler tani testi olmamasina ragmen
tanida ve ayirici tanida yardimei olabilmektedir. CO-
VID-19 pnémonisinin tipik radyolojik bulgular1 in-
terstisyel inflamasyon ve yaygin konsolidasyon olarak
bildirilmistir. Cocuklarda tek tarafli veya bilateral
yamasal tutulum veya buzlu cam opasiteleri goriiliir.
Periferal ve subplevral tutulum olabilir. Buzlu cam
genellikle ilk giinlerde goriiliir ve sonraki giinlerde
konsolidasyona ilerleyebilir. Lenfadenopati genellik-
le goriilmez ve plevral efiizyon nadirdir. Genel olarak,
toraks BT nin normal olmas: COVID-19’u diglama-
da yardimcdur.

Wuhan Cocuk Hastanesinde 23 Ocak-8 Subat ta-
rihleri arasinda faringeal siiriintii ile COVID-19 niik-
leik asit testi ile dogrulanan COVID - 19 enfeksiyonu
olan 20 pediyatrik hastanin, toraks BT lerinin incelen-
digi bir calismada olgularin %60’ 1nda buzlu cam opa-
siteleri, %50’sinde halo bulgusu oldugu saptanmustir.
Yine yazarlar tarafindan pnoémoni genellikle hafif se-
yirli oldugu i¢in ve toraks BT nin akciger lezyonlarinin
degisikliklerini takip etmek ve degerlendirmek igin
etkili bir arag olarak subplevral zemin-buzlu cam opa-
sitelerinde ve ¢evre halo ile konsolidasyonlarda karak-
teristik degisiklikler gosterebilecegi vurgulanmuistir.

Tedavi

Giintimiizde COVID-19 igin giivenilirligi ve et-
kinligi kanitlanmis spesifik bir tedavi bulunmamak-

tadir. Tedavi seceneklerinin, randomize kontrollii
calismalar ¢ergevesinde ve diger bilimsel arastirma-
lar ile elde edilen bilgilere dayali kullaniminin, daha
akilcr oldugu bilinmektedir. Bununla birlikte, i¢inde
bulunulan durumun aciliyeti ve bilimsel verilerin
kasithiligr nedeniyle, etkili olabilecegi yoniinde sinir-
I1 da olsa veri bulunan tedavi segenekleri, tiim diin-
yada yaygin bir sekilde bu hastalar i¢in kullanilmak-
tadir. Viral enfeksiyonlarin genelinde oldugu gibi,
SARS’tan ve influenzadan elde edilen veriler, antivi-
ral tedavinin erken baglanmasinin daha yararli oldu-
gunu distindtiirmektedir. Ayrica, ¢ocuklarda ilaglarin
olasi yan etkileri de tedavi karar1 verirken goz 6niine
alinmalidir. Bugiin i¢in ¢ocukluk ¢aginda tedavi her
bir hasta i¢in ayr1 degerlendirilmeli ve olasi agir va-
kalarda planlanmalidir (Tablo 1).

COVID erken evrede kullanilan antiviral etkili
ilaglar tedavilerin belkemigini olusturmaktadir. Bu
antiviraller icerisinde hiicre kiiltiiriinde SARS-CoV-2
replikasyonun inhibisyonundaki etkinligi test edilen
iki ila¢ umut verici etki gostermistir. Ebola viriisi
enfeksiyonunun tedavisi i¢in gelistirilen deneysel bir
ila¢ olan ‘remdesivir (GS-5734)’; ve sitma ve otoim-
miin hastaliklarin tedavisinde kullanilan ‘klorokin
(CQ)’ Giincel yayinlar 15181nda aday antiviraller ve

etki mekanizmalarini 6zetlemek gerekirse,;

- TMPRSS2 inhibisyonu yaparak hiicre girisini 6n-

leme mekanizmast: “camostat mesilat”

- S proteinin/ACE hedef alarak membran fiizyon
inhibisyonu ile “ arbidol”

- Viral girisi endositozu engelleyerek “hidroksik-
lorokin”

- Proteaz inhibitorii etkisiyle “lopinavir, darunavir”

- RNA bagimli RNA polimeraz inhibisyonu ile ri-
bavirin, remdesivir, favipiravir”.

SARS-CoV-2 bir RNA viriisiidiir ve hiicreye gir-
dikten sonra kendi RNA polimerazi ile protein sen-
tezi gergeklestirmektedir. Biiyiik bir RNA genomuna
sahip oldugu ve tekrarlayan kisimlari fazla oldugu
i¢in bir basamakta virtsii bloke etmek tedavinin en
kisitlayict noktalarindandir. Ayrica farkl: tiirlerin
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Tablo 1. Cocukluk Caginda Tedavide Kullanilabilecek flaglarin Dozlar1'®

Tedavi
ilag Adi Ginlilk cocuk dozu ve uygulama yolu Siresi
(giin)

ik Tercih
Hidraksiklorakin, ilk giin 6.5 mg/kg/doz glnde 2 kez Hidroksiklorokin 5 gun
200 myg tablet sulfat; ilk gin maksimum doz: 400 mg/doz;

devarminda 2-5. glinlerde 3.25 mg/kg/doz glinde 2 kez
t Hidroksiklorokin stlfat: maksimum doz 200 mg/doz

1-5 ay gocuklar 10mg/kgs/doz (maks doz 500mg/doz)
Azitromisin > 6 ay gocuklar ve adélesanlar 10mg/kg ilk gun tek doz | 5 gln
200 mg/5 mlsisp | (maks doz o0 mgSdoz),
roomg th* Devaminda 5 mg/kg glnde tek doz 2-5 gln boyunca

imaks doz 250 mg/doz) toplam 5 gln
ilerleme Durumunda veya Alternatif Tedavi
Lopinavir 250 mg/ | 14 giin - 6 ay arasi gocuklarda: 10-14
ritonavir 50mg Lopinavir kemponenti 16 mg/kg PO BID gln
tablet 6 ay - 18 yas arast:

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
Yogun balkim lnitesine yatan, destek tedavilerine ragmen organ fonksiyonlan
bozulmaya devam eden kesin COVID-19 tamisi konulmus hastalarda antiviral
tedaviye ek oneriler; MAS ya da hemofagositoz sendromu gelisen hastalarda rehberin
yogun bakimda tedavi belimilne basvurunuz

farkl: reseptorleri kullanmasi, hiicreye girisinde fark-
l1 yolaklar1 kullanmasinin antivirallerin etkisini azalt-
tig1 distiniilmektedir.

Hastaligin ileri evresinide immun cevabin aktif-
lendigi donemde IL-6 inhibisyonu yapan toculizumab
gibi ajanlar da makrofaj aktivasyon sendromunun
tedavisinde 6nerilmektedir.

Bu tedavilerin yanisira ko-enfeksiyonlarin teda-
visinde antibiyotik, vendz tromboz profilaksisinde
anti-koagiilanlar da destek tedavilerine eklenmesin-
de goriis birligi olusmustur.
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