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oz

Yeni koronaviriis hastaligi (2019-nCoV, COVID-19) ilk kez Cin’de 2019 yili sonlarinda bildirilmistir. Kisa siirede tiim diinyay:
etkilemis ve pandemi olarak kabul edilmistir. Cocuklarda klinigi eriskinlere gore hafif seyretmektedir ve ¢ocuklarda prognoz iyidir.
Tanus1 gergek zamanli polimeraz zincir reaksiyonu testi ile konulur. Cocuklarda spesifik laboratuvar testi yoktur. Bagisikligi baskilanmig
ve altta yatan hastalig1 olan ¢ocuklarda hastalik daha agir seyreder. $u an i¢in ¢ocuklarda COVID-19 enfeksiyonuna yonelik tedavi igin
yeterli ve kesinlesmis veriler bulunmamaktadir. Bu derlemede giincel literatiir bilgileri 1s1§inda COVID-19 hastaliginin ¢ocuklarda
epidemiyolojisi, klinigi, tanisi, tedavi yaklasimlar: ve olasi sik goriilen temas durumlarina karst korunma 6nlemlerinin sunulmasi
amaglanmugtir.

Anahtar Sozciikler: Koronavirus, COVID-19, Cocuk, Pediatri

Pediatric Approach to COVID-19 Pandemic

ABSTRACT

The novel coronavirus disease (2019-nCoV, COVID-19) was first reported in China in late 2019. It has impacted the world in a short
time and characterized as a pandemic. The clinical picture in children is milder than adults and prognosis are good in children. The
diagnosis is made by a real-time polymerase chain reaction test. There is no specific laboratory test for COVID-19 infection in children.
The disease progresses more severely in children with an underlying condition and immunocompromised children. There are currently
no sufficient and conclusive data on treatment for COVID-19 infection in children. This review aims to present the epidemiology,
clinical picture, diagnosis, treatment approaches, and possible preventive measures of COVID-19 disease in children in light of the
current literature.
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GIRIS COVID-19 olarak adlandirilmistir. Virtis SARS CoV’e ¢ok

Koronaviriis, hayvanlarda ve insanlarda 6nemli patojenler- yakin genetik benzerliginden dolayr SARS-CoV-2 olarak

den birisidir. Cin’in Hubei eyaleti Wuhan kentinde 2019 isimlendirilmistir. Hastalik baslangicta Wuhan Giiney Cin

yili sonunda salgin seklinde ortaya cikan pnémoni olgu- deniz triinleri pazari ¢alisanlarinda goriilmekte iken, kisa

larinda yeni bir tipi tanimlanmis ve ardindan hizla yayila- stirede dinya geneline yayilmig, 11 Mart 2020 tarihinde
rak tiim diinyada salginlara yol acmistir(1). Ocak 2020°de COVID-19 DSO tarafindan pandemi olarak kabul edilmis-
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ates, oksiiriik, solunum stkin- ~ tir (2, 3). Bu yazida tim diinyada etkisini sirdiiren COVID-
tisi, bulanti, ishal gibi semptomlarla bagvuran bu hastalar- 19 pandemisinin gocukluk yas grubundaki etkilerinin,
daki etkeni daha 6nce insanlarda tespit edilmemis yeni bir ~ klinik 6zelliklerinin ve tedavi yaklagimlarinin giincel litera-
koronaviriis (2019- nCoV) olarak tanimlamis ve hastalik tiir 15181nda sunulmas: amaglanmugtir.
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COVID-19 ve Cocuk Saglig

EPIDEMIiYOLOJi

COVID-19 hastalig1 hakkinda yapilan ¢aligmalar ve yayimn-
lanan veriler, hastaligin ¢ocuklara nazaran eriskinlerde
daha yaygin gozlemlenmesi ve daha agir seyretmesi nedeni
ile daha ¢ok erigkin odaklidir (4). Cin’ in Shenzen kentinde
yasayan ve ailesi kisa siire once Wuhan kentini ziyaret etmis
olan 10 yasinda erkek cocuk 20 Ocak 2020 tarihinde litera-
tiirdeki ilk pediatrik COVID-19 olgusu olarak bildirilmistir
(5). Bununla birlikte, 7-15 Ocak 2020 tarihleri arasinda
solunum yolu enfeksiyonlar1 nedeniyle hastaneye yati-
rilan 366 gocugun retrospektif olarak degerlendirildigi bir
bagka caligmada, 6 ¢ocukta (%1,6) COVID-19 saptandig1
ve hastalik belirtilerinin 2-8 Ocak 2020 tarihleri arasinda
basladiginin tespit edildigi bildirilmistir (4, 6). Salginin
erken evrelerinde pediatrik popiilasyonun nadiren tetkik
edildigi ve bu nedenle de pediatrik olgu sayilar: ile ilgili
verilerin sinirli olduguna dikkat ¢ekilmistir. 31 Ocak 2020
tarihine kadar Cin’de dogrulanan 11.791 COVID-19 olgu-
sunun 74’iniin (%0,6) yaslar1 1,5 ay ile 18 yas arasinda pedi-
atrik hasta oldugu ve bu hastalar ile ilgili olgu kaynaginin
%56 ile aile i¢i temas oldugu bildirilmistir (4, 7). Dong ve
ark. tarafindan Nisan 2020 tarihinde yaymlanan, 16 Ocak
2020’den 8 Subat 2020’ye kadar Cin Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezince takibe alinan COVID-19'lu 2135
pediatrik hastanin retrospektif incelemesinde, hastalarin
7281 (%34,1) laboratuvar onayli, 1.407’si (%65,9) siipheli
olgu olarak smiflandirilmistir. Tim pediatrik hastalarin
ortanca yasinin 7 ve bu hastalar arasinda 1.208 olgunun
(%56,6) erkek oldugu, kiz ve erkek ¢ocuklar arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadig bildirilmistir
(8). Cin Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi 11 Subat 2020
tarihine kadarki hasta verilerini referans aldig: literatiirde,
44.672 laboratuvar teyitli hastanin 965’inin (%2,1) pediatrik
yas grubunda hasta oldugu ve pediatrik hastalar arasinda
1 (%0,18) o6lim gergeklestigi yayinlanmistir (9). Bi ve ark.
nin COVID-19 hasta ve temaslilar1 ile yaptig1 ¢aligmada
pediatrik hasta orani %8,1 olarak saptanmis ¢ocuklarin
SARS-CoV-2 ile enfekte olma olasiliklarmin yetiskinler
kadar olas1 oldugu bildirilmistir (10). Avrupa’da COVID-19
hastaligindan en ¢ok etkilenen iilkelerin baginda gelen Ital-
ya’da 31 Mart 2020’ye kadar toplam 101.739 pozitif olgu,
toplam 11.591 6lim bildirilmisken, tespit edilen ¢ocuk
hasta sayis1 1.226 (%1,3) olarak agiklanmistir (11). ABD’de
12 Subat - 2 Nisan 2020 tarihleri arasinda 149.760 hastanin
laboratuvar onayli COVID-19 tanisi aldigi, yas bilgisi olan
149.082 olgunun 2.572’sinin (%1,7) 18 yasin altindaki
¢ocuklar oldugu saptanmistir. Aymi ¢alismada pediatrik
olgular arasinda 3 6liim oldugu bildirilmistir (12).

Ulkemizde ilk olgu 11 Mart 2020 de bildirilmistir. Ilk olgu
goriilmeden dnce 22 Ocak 2020 de T.C. Saglik Bakanligi

Bilimsel Danisma Kurulu ilk toplantisini gerceklestirmis,
tilkemizde salginin zararlarinin azaltilmasi, salginin sinir-
landirilmas: ve bask:i altina alinmas: ile ilgili calisma-
lara baglamigtir. T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel
Miidirlagii tarafindan COVID-19 hastaligl, olgu tanimlari,
hasta yonetim algoritmalar1 ve izlenmesi gereken strate-
jiler hakkinda SARS-CoV2 Enfeksiyonu Rehberi olustu-
rulmustur. Bu rehber, hastalik hakkinda edinilen bilgiler
is1iginda DSO énerileri ve hastalik hakkindaki bilimsel gelis-
meler dogrultusunda giincellenmektedir (3).

BULASMA

Hastalik insandan insana 6n planda damlacik yoluyla
bulagir. Ayrica enfekte kisinin 6kstirme, hapsirma yoluyla
sactig1 damlaciklarin oldugu nesnelere, kapi kollarina ya da
oyuncaklara diger kisilerin elleri ile temas etmesi sonras1 bu
kisilerin ellerini agiz, burun veya goz mukozasina gotiirmesi
ve temas etmesi ile de bulasabilmektedir (3, 7). Gebelikte
intrauterin anneden fetusa vertikal gecis bildirilmemistir
(13). Olgu serileri incelendiginde COVID-19 hastaliginin
median inkiibasyon siiresinin 5,2 giin oldugu saptanmis
olup, bulagicilligin semptom baglangicindan 2-3 giin 6nce
basladigi tahmin edilmektedir(14). Cocuklarin hastaliga
daha ¢ok ev i¢i temas ile maruz kaldig: bildirilse de, tilke-
mizde de oldugu gibi okullarda egitime ara verilmesi ve
cocukluk yas grubundaki sokaga ¢ikma yasag: gibi uygula-
malarin istatistiksel veriler {izerine etkisi g6z ard1 edilmeme-
lidir. Asemptomatik kisilerin de viris ile enfekte olduklari
ve bu kisilerin de bulastiricilikta rol oynadiklar: bilinmek-
tedir. Cocuklarda klinigin erigkinlere gore hafif seyretme-
sinin, ¢ocuklarin bulastiricilikta ihmal edilmesine sebebiyet
verecegi unutulmamalidir. Mevcut veriler enfekte gocuk-
larin hastalig1 gecirmesinden haftalar sonra hélen diskilar
ile viriisii yayabildiklerini gostermektedir (15). Bu durum
tuvalet ya da hijyen egitimi olmayan bebek ve ¢ocuklarla ev
i¢i, kres ya da okullarda hastaligin yayilmasi agisindan risk
olusturabilir.

COCUKLARDA KLINIK OZELLIKLER

Salginin baslangic déneminden giiniimiize kadar yayin-
lanan literatiirler degerlendirildiginde ¢ocuklarda klinik
tablonun erigkinlere gore daha hafif seyirli oldugu ve ¢ocuk-
larin siklikla hastalik bagladiktan 1-2 hafta sonra tamamen
iyilestikleri bildirilmektedir (7). Viriis ile enfekte ¢ocuklarin
bir kism1 tamamen asemptomatik olabildikleri gibi, semp-
tomu olan ¢ocuklarda ates (%41,5-%56) ve kstiriik (%48,5-
%54) basta olmak tizere, halsizlik, karin agrisi, bulant, ishal
gibi sikayetlerin goriildiigi bildirilmistir (7, 12, 16). Cin’de
yayinlanan ve 2.143 ¢ocuk hastayi igeren genis capl ¢alis-
mada olgularin klinik olarak %4,4 asemptomatik, %50,9
hafif, %38,8 orta, %5,2 agir, % 0,6 kritik oldugu, agir ve
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kritik olgularin daha ¢ok 1 yas altinda gorildagu vurgu-
lanmigtir (8). Wuhan Cocuk Hastanesi'nin yayinladig1 bir
baska olgu serisinde hastalarin %19’unun tst solunum
yolu enfeksiyonu bulgularinin oldugu, %65’inin pnémo-
nisi oldugu bildirilmistir (16). ABD verileri de Cin verileri
ile benzerlik gostermektedir. Cocuklarin %73’iiniin ates,
oOksiiriik, solunum sikintist semptomlarindan en az biri ile
basvurduklary, altta yatan hastalig1 olan ¢ocuklarin (%23) ve
1 yas alt1 gocuklarin (%62) yiiksek oranda hastaneye yatis
orani oldugu bildirilmistir. Cocuklarda altta yatan hastalik
olarak eslik eden kronik akciger hastaligi, konjenital kalp
hastaligi, immiinsupresyon, obezite, kotii kontrolli tip 1
diabetes mellitus, ndromuskiiler hastalik ve preterm dogum
Oykiisit durumunda klinigin daha agir seyredebildigine
dikkat cekilmistir (12).

COVID-19’un ¢ocuklarda yetigkinlere gore daha nadir
goriilmesi ve hafif klinik tablo ile seyretmesinin nedeni
tam olarak ac¢ikliga kavusturulamamuistir. Cocuklarin sosyal
yasamlar1 nedeniyle viral yitke daha az maruz kalmalari,
sigara ve hava kirliligine maruz kalma siirelerinin kisalig,
anjiyotensin donistiiriicli enzim-2 ekspresyon farkliliklars,
sitokin firtinasinin ¢ocuklarda nadir izlenmesi gibi faktor-
lerin patogenezde 6nemli rol oynadigi disiiniilmektedir
(17, 18). BCG asisinin farelerde influenzaya karsi nonspe-
sifik immiin yanitla koruma sagladig bildirilmis, diizenli
agilanan ¢ocuklarin COVID-19 hastaligint benzer meka-
nizma ile hafif semptomlarla gecirmekte olabilecegi vurgu-
lanmistur (7).

Cocuklarda son donemde Kawasaki hastaligina benzer
klinik tablo izlenen hastalar bildirilmistir. Pediatrik infla-
matuar multisistem sendromu (PIMS) COVID-19 iliskili
nadir fakat hayat: tehdit edici ciddi bir durumdur. Hasta-
larin tama yakininda yaklagsik 4 giin siiren siirekli ates,
hipotansiyon, gastrointestinal semptomlar (karin agris,
ishal, bulant1), dokiintii, bas agrisi, konflizyon, miyokardit
ve artmis inflamasyonla iliskili laboratuvar bulgular: ile
birlikte kardiyak etkilenme ve soka bagl takipne, dispne
goriilebilecegi bildirilmistir (19-21). COVID-19 olgularinin
zirvesi ile PIMS olgularinin zirvesi arasinda birkag haftalik
fark saptanmis olmasi bu durumun post-enfeksiyoz bir
komplikasyon olma olasiligini akla getirmektedir (20-22).
DSO, ABD Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi (Centers
for Disease Control and Prevention, CDC) ve T.C. Saglik
Bakanligit COVID-19 Rehberi PIMS tan:i kriterleri konu-
sunda benzerlik gostermektedir (19, 23, 24). Ulkemizde
T.C. Saglik Bakanligi COVID-19 Rehberine gére PIMS tani
kriterleri: <21 yas hastalarda, 24 saatten uzun siiren >38.0°C
ates, laboratuvar tetkiklerinde inflamasyon kanit1 varlig: ile
birlikte hastaneye yatis gerektirecek agir hastalik tablosu
olmasi, ¢oklu sistem tutulumu, alternatif baska tani olma-
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mas1 ve gecirilmis SARS-COV2 hastalig1 kanit1 ya da son
4 haftada SARS-COV2 pozitif kisiye temas 6ykiisii olmast
olarak belirlenmistir (19). Uzamuis ates ile birlikte, bulanti,
kusma ve ishali olan hastalar PIMS a¢isindan dikkatli izlen-
meli, uykuya meyil ya da dokiintiisti olan hastalar titizlikle
degerlendirilmelidir.

COVID-19 TANISI

COVID-19 hastaliginin teshisi icin temel test, iist veya
alt solunum salgilarinda ger¢ek zamanli polimeraz zincir
reaksiyonu (RT-PCR) tetkikidir. Alt solunum yollarindan
alinan 6rneklerde iist solunum yoluna kiyasla daha yiiksek
viral yiikler tespit edilmistir. Bu nedenle, baslangigta nazo-
faringeal ya da orofarengeal siiriintiide negatif sonug veren
klinik olarak stiphelenilen durumlarda, {ist solunum yolu
orneklerinin tekrari veya klinik durumuna gére ya da hasta
entiibe ise alt solunum yolundan 6rnek alinmasi 6neril-
mektedir (3, 25). Diski 6rneklerinde de RT-PCR poxzitifligi
saptanabilse de rutin tani ya da tarama amach kullanimi
Onerilmemektedir (25).

Son 14 giin igerisinde, ayni ev icinde yasadig1 kisiler arasinda
solunum yolu enfeksiyonu tanisi ile hastaneye yatis1 olan,
COVID-19 tanis1 alan, atesi ve oksiiriigii ya da solunum
sikintis1 olan birisi olmasi kriterlerinin bir tanesi ile birlikte,
gocugun atesinin olmasi, akciger dinleme bulgusu varligy,
takipne varligi, yeni baslangich oksiiriik varligi, oda hava-
sinda oksijen saturasyonunun <%92 olmasi kriterlerinin
birinin varliginda COVID-19 PCR testi istenmesi 6neril-
mektedir. Birlikte yasadigi kisilerden 2 veya daha fazla-
sinda COVID-19 tespit edilmesi, annenin gebelik done-
minde COVID-19 tanis1 almast ve dogum yapmasi, anne
COVID-19 tanist aldig1 donemde ¢ocugun 9 aydan kiiciik
olmast durumunda ¢ocukta herhangi semptom aranmak-
s1izin COVID-19 PCR testi yapilmasi 6nerilmektedir (19).

LABORATUVAR

Cocuk hastalardan elde edilen veriler g6z dniine alindiginda,
hemogramda akyuvar sayisinin genel olarak normal aralikta
oldugu, ancak lenfopeninin ve trombositopenin eslik edebi-
lecegi bildirilmistir. C-reaktif protein (CRP) normal veya
artmus olabilir, prokalsitonin siklikla normaldir, prokalsito-
ninin yiiksek oldugu olgularda sekonder bakteriyel enfek-
siyon olasiligi unutulmamalidir. Transaminaz yiiksekligi,
kreatin kinaz ytiksekligi (CPK), laktat dehidrojenaz (LDH)
yliksekligi, artmis myoglobin seviyesi, artmis prokalsitonin
seviyesi, yliksek ferritin diizeyi, hipoalbiiminemi, yiiksek
troponin seviyesi ve artmis pro-brain natriuretic peptide
diizeyi, koagiilopati ve artmis D-dimer seviyesi agir olgu-
larda goriilebilir. Bu laboratuvar bulgular1 olan hastalarda
klinisyenler PIMS agisindan dikkatli olmalidir (19, 25, 26).
Saglik Bakanlig: Bilim Kurulu Rehberi ¢ocuk hastalardan
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hemogram, iire, kreatinin, sodyum, potasyum, klor, transa-
minaz, total bilirubin, LDH, CPK, D-dimer, troponin, CRP
tetkiklerinin istenmesini 6nermektedir (19).

GORUNTULEME

Temas, semptom ve dinleme bulgusu varliginda hastanin yasi
ve klinigi g6z 6niinde bulundurularak goriintiileme metodu
olarak diisiik doz toraks bilgisayarli tomografisi (BT) ya da
akciger grafisi istenebilir. Kliniginde kotiilesme izlenen, altta
yatan hastalig1 olan ya da akciger grafisi ile klinigi agiklana-
mayan ¢ocuklara akciger tomografisi ¢ekilmesi 6nerilmek-
tedir (3). SARS-CoV-2 ile enfekte olan ¢ocuklarda gozlenen
BT degisiklikleri arasinda, bilateral multilober konsolidasyon
ve buzlu cam opasiteleri izlenmekle birlikte bu bulgularin
eriskinlere gore belirsiz ya da hafif oldugu bildirilmistir (25).
Toraks BT nin normal olmasinin COVID-19’u dislamada
yardimc oldugu vurgulanmugtir (3, 19).

TEDAVi

Su an i¢in COVID-19 enfeksiyonu tedavisi i¢in yeterli ve
kesinlesmis veriler bulunmamaktadir. Tedavi Onerileri
yetiskin ¢aligmalarina gore yapilmis olup, ¢ocuk hastalarda
agir klinik tablolarin ve 6limiin nadir olmasi nedeniyle
tedavi semasinin ¢ocuk hastanin klinigine gore planlanmasi
Onerilmektedir (19). Bu nedenle hastaliktan korunma ve
onleme son derece 6nem tagimaktadir. Cocuklarin siklikla
ev ici temas ile enfekte olmalar1 nedeni ile evlerin havalandi-
rilmas, siipheli olgularin izolasyonu, hastalarin basit cerrahi
maske takmalari, ev igi ve gevresel hijyen kurallarina uyul-
mas}, el hijyeninin saglanmasi korunmada 6nemlidir (27).

Kanitlar hizla gelismeye devam ettikce, tedavi onerilerini
iceren rehberler giincellenmektedir. Salgmnin baslangi¢
doneminde tedavi protokollerinde azitromisin ve oselta-
mivir yer alirken elde edilen veriler 1s181nda rutin azitro-
misin ve oseltamivir kullanimi tedavi protokollerinden ¢ika-
rilmigtir. T.C. Saglik Bakanlig1 Bilim Kurulunun son olarak
Haziran 2020 tarihinde giincelledigi rehberinde ve giincel
literatiirde pnomoni, bakteriyel koenfeksiyon, pnémoni
komplikasyonlari, sepsis, septik sok, PIMS gibi durumlarda
ampirik antibiyoterapi baglanmasi 6nerilmektedir (3, 19,
26-29). Cin’de 100’den fazla COVID-19 hastast ¢ocukla
yapilan ¢alismada hidroksiklorokinin tedavide etkin oldugu
bildirilmistir (30). Yapilan ¢ok merkezli ¢aligmalarda, olgu-
larin biiyiik ¢ogunlugunun tek basina destekleyici bakim
ile diizelebildigi, potansiyel klinik risk ve kétillesmeye gore
hidroksiklorokin ya da antiviral tedavi baglanmasinin dogru
olacag vurgulanmistir (28).

T.C. Saglik Bakanligi Bilim Kurulu Rehberi g¢ocuklarda
tedavi karar1 verirken ilaglarin olasi yan etkilerinin goz
ontinde bulundurulmasini, tedavinin her ¢ocuk hasta igin

ayr1 ayr1 degerlendirilmesini ve olast agir pnémonisi olan
cocuklar ve risk faktorii olan hafif olgularda ilag tedavisi
planlanmasini 6nermektedir (19). Rehberde endikasyon
varliginda ilk tercih olarak ilk giin 6,5 mg/kg/doz giinde 2
kez, devaminda 2-5. giinlerde 3,25 mg/kg/doz giinde 2 kez
olmak {izere oral hidroksiklorokin siilfat kullanilabilecegi
bildirilmistir. Klinige gére lopinavir komponenti 16 mg/kg
oral olmak tizere lopinavir 250 mg/ritonavir 50 mg tablet
10-14 giin kullanilabilir. On bes yagindan biiyiik ¢ocuklarda
5 giin siire ile favipiravir 2 x 1600 mg yiikleme, 2 x 600 mg
idame olacak sekilde tercih edilebilir (19). Hidroksiklorokin
kullanimi esnasinda EKG’de QTc aralig1 takip edilmeli, uzun
QT ya da QT araligini uzatacak ek ilag kullanim durumunda
baslanacak tedavide yakin izlemde bulunulmali ve segilecek
ilag dikkatli kullanilmali, gerekirse kesilerek alternatif tedavi
diistiniilmelidir. On dort giinliikten kiiciik yenidoganlarda
lopinavir ve ritonavirin giivenlik, etkinlik, farmakokinetik
profillerinin belirlenmemis olmasi ve lopinavir/ritonavir
oral ¢ozeltisinin kullanimi ile propilen glikol toksisitesi
gelisme riski nedeni ile tedavide 6nerilmemektedir (19).

Dolagim bozuklugu olan ya da sok tablosundaki hastalarda
uygun siv1 tedavisi hasta yonetiminde 6nem arz eder. Kalp
yetmezligi ya da dolasim bozuklugu varliginda tedaviye
dobutamin (5-15ug/kg/dak) veya milrinon (0,1-1,0ug/kg/
dak) eklenebilir. Hipotansif hastalarda epinefrin infiiz-
yonu kullanilabilir (31). Ulusal rehberde erigkin hastalarda
mikrotromboz ve buna bagli gelisen komplikasyonlarin sik
gortilmesi nedeni ile COVID-19 tanili tiim hastalarda aktif
kanama ya da trombositopeni olmadig siirece diisitk mole-
kiiler agirlikli heparin (DMAH) ile tromboz profilaksisi
uygulanmasi 6nerilmektedir. Cocuklarda su an i¢in rutin
uygulamaya gecilmemekle birlikte se¢ilmis hastalarda endi-
kasyon varliginda tromboz profilaksisi yapilabilir (3, 19).

PIMS olgularinin klinik olarak hizla kétiilesebilecegi goz
ard1 edilmemeli, multidisipliner sekilde yakin takip edilme-
lidir. Yiiksek oranda kardiyak tutulum nedeniyle kardiyak
enzim takibi, EKG ve ekokardiyografik inceleme ile birlikte
kardiyak monitorizasyon gerekir. Tedavide sivi resiisitas-
yonu ve klinik gereklilik halinde inotropik destek onem
tagimaktadir. Ancak eglik edebilecek miyokardit tablosu
nedeniyle siv1 tedavisinde dikkatli olunmalidir (19,32).
Olas: septik sok ekarte edilemeyeceginden ampirik olarak
seftriakson ve vankomisin baglanilmasi onerilir (19,33).
Kawasaki hastalig1 tani kriterlerini kargilayan hastalarda
IVIG (2 gr/kg) ve aspirin (50-80 mg/kg/g) tedavileri basla-
nilmalidir (19, 20). PIMS’de antiinflamatuar olarak korti-
kosteroid ve klinik gereklilik halinde interlokin-1 reseptor
antagonisti anakinra tedavisi ile olumlu sonuglarin alindig:
bildirilmistir (19,32,34).
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Solunum destegi planlanan hastalarda bulag riskinden
dolay1 non-invaziv mekanik ventilasyondan kaginilmalidir.
Salbutamol vb. inhaler tedavi planlanmis ise olgili doz
inhaler ya da arac tiip ile uygulanmas: 6nerilir (3). Kritik
hastalarda ECMO tedavisi, IVIG, steroid, plazma tedavisi,
interferon tedavisi denenen merkezler olsa da tedavi etkin-
liklerini kanitlamak ve ¢ocuklarda spesifik tedavi protokolii
olusturmak adina daha ¢ok ve genis ¢apl ¢alismalar yapil-
mast gerektigi vurgulanmistir (3, 25, 35).

COVID-19 ve EMZIRME

Anne siiti, ilk 6 ay tiim bebekler icin tek bagina en uygun
beslenme 6gesi olarak kabul edilir. SARS-CoV-2 viriistiniin
anne siitii ile bulagip bulagmadigi tam olarak belirlene-
memigtir. COVID-19 tanili annelerden alinan anne siitii
orneklerini inceleyen kiiglik hasta gruplu bir ¢alismada
COVID-19 PCR tetkikleri, tiim anne siitlerinde negatif
olarak bulunmus iken, bir diger ¢alismada incelenen
13 COVID-19 hastas1 anneden sadece birinin siitiinde
COVID-19 PCR porzitif saptanmis olup iki giin sonraki
kontrolde tetkikin negatif oldugu bildirilmistir (36-38).
CDC anne siitll ile bulasin belirsiz olmasi nedeniyle anne
stitli devamini 6nermekle birlikte, bu kararin anne ve saglik
ekibinin koordinasyonu sonrasi anne tarafindan verilmesi
gerektigini bildirmektedir. Diinya Saghk Orgiitii, CDC
ve Tiirk Neonatoloji Dernegi emzirme ya da annenin siit
sagim sirasinda olast damlacik enfeksiyonu ile bulas1 engel-
leme amaciyla annenin maske takmasini, emzirmeden 6nce
ellerin etkin sekilde yikanarak havlu ile kurulanmasini,
meme hijyeninin saglanmasini, siit sagma ya da toplama
islemi gerceklestiriliyorsa materyallerin i¢ ve dis yiizey
temizliginin saglanmasini, emzirilen ya da anne siitii sagilan
odanin ¢ok iyi havalandirilmasini 6nermektedir (39, 40).
Anne hastanede yatmakta ise anne yatag: ile bebek besigi
arasinda en az 2 metre mesafenin korunmasi 6nerilmektedir
(16, 17). Hastanede yatan annenin bebeginden gecici olarak
ayrilmasi soz konusu ve annenin almakta oldugu tedaviler
nedeni ile emzirme kontrendikasyon tasimiyor ise bebegin
beslenmesine sagilmis anne siitii ile devam edilmesi 6nerilir.
Gerek sagilarak, gerek formula ile beslenen ¢ocuklara bakim
veren kisilerin enfekte olmadiklarinin teyid edilmesi ve bu
kisilerin hijyen 6nerilerine uymasi énemlidir (39).

KORUNMA ve SOSYAL HAYAT

Pandemi siireci nedeni ile rutin asilama hizmetlerinin aksa-
mas, agl ile 6nlenebilir hastaliklarda salgin riskini artir-
maktadir. Bu nedenle agilama hizmetlerine araliksiz devam
edilmesi son derece 6nemlidir. Heniiz COVID-19 hastalig1
icin spesifik as1 gelistirilememis olmakla birlikte Tirkiye,
Almanya, Fransa, Cin, Amerika bagta olmak iizere birgok
iilkede as1 caligmalari devam etmektedir. iki yas iizeri
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¢ocuklar basit yiiz maskesi ile damlacik temasindan koru-
nabilir. ki yas alt1 gocuklarda maske kullanimi bogulma ve
kontaminasyon riski nedeni ile 6nerilmez (41). Oyun park-
larinda sosyal mesafenin korunmasina dikkat edilmelidir.
Saglik Bakanlig1 Bilim Kurulu ve CDC ¢ocuklarin kaydirak,
salincak vb. oyun sahasi malzemelerine her temasi sonra-
sinda el hijyeninin saglanmasini énermektedir (42, 43).
Bugiine kadar yiizme havuzlarindan COVID-19 bulastig
bildirilmemistir. Bununla birlikte kalabalik halde ¢ok sayida
kullanicinin sosyal mesafe kurallarina uymadan kalabalik
sekilde havuza girmesi durumunda hastaligin bulas riskinin
artacag1 ongoriilmektedir. Ozellikle temasin fazla oldugu
havuz kenari, merdiven ve korkuluklar, soyunma odalari,
dus, musluk, kap: kollar1 ve sezlonglarin temizliginin
saglanmasi ve temas sonrast kisisel hijyen onlemlerinin
alinmasi 6nem tagimaktadir (42, 43).

SONUG

Cocuk olgularin biiyiik ¢ogunlugunun kaynaginin hane halki
icinden temas yoluyla olmasi nedeniyle ev i¢i hijyen ve karan-
tina kurallarina uyulmasi 6nem tasimaktadir. Cocuklar hasta-
lig1 eriskinlere gore daha hafif bulgularla ya da asemptomatik
gecirmektedir. Herhangi bir semptom tasimasalar da viriis
ile enfekte ¢cocuklarin hastaligin yayilmasinda rol oynayabi-
lecekleri unutulmamalidir. COVID-19 i¢in antiviral tedavi
pediatrik hastalarin cogu icin gerekli degildir. Ozellikle altta
yatan hastalig1 olan ¢ocuklarda COVID-19 hastalig tanisinin
konulmast halinde hastanede yatarak tedavi edilmesi 6nerilir.
Cocuklarda COVID-19 hastalig: ile iligkili PIMS mortalite
ve morbidite riski nedeni ile yakin takip edilmesi gereken
ciddi bir tibbi durumdur. Uzamus ates, bulanti, kusma, ishal
sikayetleri olan takibinde uykuya meyili, dokiintiisii gelisen
hastalarda PIMS acisindan dikkatli olunmali ve hizla tedavisi
baslanmalidir. COVID-19’un ¢ocuklar i¢in kanitlanmis teda-
visi olmamasi nedeni ile hastaliktan korunma 6nlemlerinin
alinmasi ve bu 6nlemlere uyulmasi toplum saglig1 acisindan
biiyiik nem tagimaktadir.

Etik Kurul Onay1

Insan ve deneysel 6rnek kullanilmadigindan etik bir onay
gerekmemistir.

Cikar Catigmasi

Bu yazi i¢in herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.
Finansal Destek

Makale i¢in herhangi bir finansal destek alinmamustir.
Yazarlarin Makaleye Katki Beyanmi

Yazinin fikir, kaynak, yazim ve elestirel yaklasimi her iki yazar
tarafindan gergeklestirilmistir.

Hakem Degerlendirmesi

Hakemlerin 6nerileri sonrasi yayinlanmaya uygun bulunmus ve
kabul edilmistir.
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