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Koronaviriisler (KoV), tek-zincirli RNA viriisleri olup alfa, beta, gamma ve delta olmak tizere dort gruba ayrilir. insanlarda
genelde solunum ve gastrointestinal sistemde hastaliklara neden olurlar. Koronavirisler ¢ok hizli mutasyon gegirdiklerinden
dolay1yeni KoV tipleri ortaya gikar ve hayvanlardan bulasarak insanlarda hastalik yapabilir. 2002 yilinda Cinde agir akut solunum
sendromu koronaviriisii (SARS-KoV) ve 2012 yilinda Suudi Arabistanda Orta Dogu solunum sendromu koronaviriisii (MERS-
KoV) olarak iki yeni koronaviriis ortaya ¢ikti. 2019 sonunda, yine Cinde yeni bir koronaviriis (SARS-KoV-2) kiiresel bir salgin
hastaligina (COVID-2019) neden oldu. lk bulgulara gére SARS-KoV-2 ¢ocuklarda asemptomatik veya hafif semptomlara neden
oldugu gosterilmistir. Erigkinlerde klinik tablo soguk alginligindan bronsit, pnémoni, agir akut solunum stkintis1 sendromu
(ARDS) ve 6liimle sonuglanan ¢oklu-organ yetmezligine kadar degisebilir. Cocuklarin viriisiin yayilmasindaki rolii tam olarak
bilinmemektedir. Bu derlemede, gocuk hastalardaki yeni KoV enfeksiyonunun (COVID-19) klinik ve tanisal bulgularini,
tedavisini ve 6nleme yollarini anlatmay1 hedefledik.

Anahtar SARS-KoV-2, cocuk, ates.
Kelimeler

Abstract

Coronaviruses (CoVs) are single-stranded RNA viruses classified into four genera: alpha, beta, gamma and delta. They often cause respiratory
and gastrointestinal tract diseases in human. As coronaviruses rapidly evolve by new mutations, new types of CoVs emerge and cause disease
through transmission from animals to humans. Two novel CoVs [severe acute respiratory syndrome coronavirus (SARS-CoV)] in China in
2002 and Middle East respiratory syndrome coronavirus (MERS-CoV) in Saudi Arabia in 2012, have emerged. At the end of 2019, a new co-
ronavirus (SARS-CoV-2) in China caused a disease (called as) and global outbreak. Based on the first reports, SARS-CoV-2 has been shown to
cause asymptomatic or mild symptoms in children. In adults, the clinical presentation can range from common cold to bronchitis, pneumonia,
severe acute respiratory distress syndrome (ARDS), and multi organ failure even resulting in death. The role of children in the transmission of
the virus is not fully known. In this review, we aim to discuss the clinical and diagnostic findings, treatment and prevention methods of the new
CoV infection (COVID-19) in pediatric patients.

Keywords ~ SARS-CoV-2, children, fever.
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GIRiS

Koronaviriisler (KoV), Coronaviridae ailesine ait olup
zarfli, 40-60 nm boyutlarinda, tek-zincirli zoonotik RNA
virtsleridir.! Koronaviriislerin alt gruplarindan alfa- ve
beta-koronaviriis daha ¢ok memelileri enfekte ederken,
gamma- ve delta-koronaviriisler ise kuslari enfekte eder.
Koronaviriis hayvanlarda solunum, gastrointestinal, kar-
diyovaskiiler sistemleri etkilerken, insanlarda ise ¢ogun-
lukla solunum ve gastrointestinal sistem hastaliklarina
neden olur? Klinik tabloda soguk alginligi olabilecegi
gibi bronsit, pndmoni, agir akut solunum sikintis1 send-
romu (ARDS), koagiilasyon bozukluklar: ve olimle so-
nuglanan ¢oklu-organ yetmezligi gelisebilmektedir. Ko-
ronaviriisler olduk¢a hizli mutasyon ve rekombinasyon
yetenegine sahip olduklarinda yeni KoV tipleri ortaya
cikar ve hayvanlardan insanlara yayildiginda hastalik ya-
pabilirler.’ Ornegin, yeni KoV olarak 2002 yilinda Cinde
yarasalardan bulasan agir akut solunum sendromu koro-
naviriisti (SARS-KoV) ve 2012 yilinda Suudi Arabistanda
develerden insana bulagan Orta Dogu solunum sendromu
koronavriisii (MERS-KoV) tiirleri ortaya cikti.* Insanla-
r1 enfekte eden koronaviriislerin alt tipleri HCoV-229E,
HCoV-0C43, HCoV-NL63 ve HKU1-CoVdir.

Giiniimiiz itibari ile halen etkisini stirdiiren yeni KoV 2019
Aralik ayinda Cin’'in Wuhan kentinde ortaya ¢ikt1 ve buna
SARS-KoV-2 ad1 verildi. SARS-KoV-2"nin betakoronavi-
ris sinifina ait SARS ile %87-89 niikleotit benzerligi olan
bir viriis oldugu gozlendi.® SARS-KoV-2 enfeksiyonu ilk
olarak Cin’in Hubei eyaleti Wuhan sehrinde bazi yetiskin-
lerde goriilen etiyolojisi belirsiz pnémoni vakalari ile bas-
ladi. Daha sonra viriisiin semptomatik ve asemptomatik
enfekte insanlardan diger insanlara damlacik veya temas
yoluyla gecebilmesi ile birlikte ilerleyen giinlerde Wuhan
sehrinde baglayan SARS-KoV-2 diinya geneline yayilarak
kiiresel bir pandemi haline geldi.” SARS-KoV-2’nin ne-
den oldugu bu klinik hastaliga ise COVID-19 ad1 verildi.®
Derlememizde, ¢cocuk hastalardaki yeni KoV (COVID-19)
enfeksiyonunun klinik ve tanisal bulgularini, tedavisini ve

onleme yollarini anlatmayi hedefledik.

Epidemiyoloji
SARS-KoV-2 enfeksiyonu ilk olarak Cindeki yerel bir de-
niz triinleri satan markette ¢aligan ve oray1 ziyaret eden
kisilerde goriildii. Daha sonra kisiden kisiye temasin ana
yayilim yolu oldugu gézlendi.’ Bu enfeksiyonun tiim yas
gruplarinda goriilebildigi ve hapsirma/oksiirme sonrasin-
da sa¢ilan damlaciklar yoluyla bulastig1 gézlendi. Damla-
cikla yaklasik iki metreden fazla uzaklikta bulasamaz ve
havada ¢ok asili kalamaz. Uygun hava kosullarinda SARS-
Kov-2 yiizeylerde yasayabilir ancak sodyum hidrokloriir,
hidrojen peroksit gibi dezenfektanlarla temizlenebilir.
Enfeksiyon, kisiden kisiye damlacik inhalasyonu veya vi-
riisle-kontamine yerlere dokunma sonrasi goz, burun ve
agiz temasi ile bulasir.’ Ocak 2020-Subat 2020 tarihleri
arasinda Cindeki COVID-19 enfeksiyonu tespit edilen
2.143 ¢ocugun yaslar1 1-18 arasinda olup medyan yas 7 ve
hastalarin %57’si erkek hastalardan olusuyordu. Bu gocuk-
lardan sadece %4’ti asemptomatik iken %90’u hafif veya
orta siddette semptomlara sahipti. Geri kalanlarin %5’inde
agir tablo (oksijen satiirasyonu: <%92) mevcut ve sadece
33’tinde akut solunum sikintis1 sendromu ve solunum yet-
mezligi olup kritik hastaydi. Agir/kritik hasta insidansinin
%11 orani ile 1 yas alt1 gocuklarda en yiiksek oldugu goz-
lendi."
Ozel durumlar
Hamile kadinlar

Gebelikte COVID-19 ile alakal: bilgiler olduk¢a azdir an-
cak giiniimiize kadar intrauterin veya vertikal bir yayilim
gortlmemistir. Yenidoganlarda da enfeksiyon bildirilmis-
tir. Bildirilen iki enfeksiyon vakasindan ilki anne tema-
sindan kaynaklanmis ve 17. giinde tanist konulmus iken;
ikinci vaka igin yeterli veri yoktur. COVID-19 siiphesi olan
gebe kadinin tani, tedavi, 6nlem ve yaklasimi diger gebe
olmayan kadinlarla benzerdir. Bu annelerin ¢ocuklar izole

edilmeli ve uygun sekilde degerlendirilmelidir.'>"

Emzirme
Emzirmenin viriis yayilimina neden olup olmadig: bilin-
memektedir ancak emzirme esnasinda damlacik yoluyla

bebege bulagsmasi miumkiin olabilir. COVID-19 enfekte
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anneler veya semptomlarini gosteren siipheli annelerin
emzirme esnasinda el hijyeni ve yiiz maskesi kullanimina

dikkat etmelerinde fayda vardir.™

Yenidoganlar
Ocak 2020- Subat 2020 tarihleri arasinda COVID-19 en-
feksiyonu kesin tanili 9 anne ve 10 yenidogan (biri ikiz)
tizerinde yapilan degerlendirmede, 4 annenin dogumdan
once, 2 annenin dogum esnasinda, 3 annenin de dogum
sonrasi enfekte oldugu raporlanmigtir. Annelerde en sik
goriilen semptomlar ates ve oksiiritktii. Bu annelerin ¢o-
cuklarinin 6’sinda klinik olarak nefes darligi, ikisinde
ates, ikisinde karaciger fonksiyon testlerinde bozukluk ve
trombositopeni, birinde hizli kalp atimi, birinde kusma
ve sonuncusunda pnomotoraks izlendi. Yenidoganlardan
5 tanesi iyilesirken, 4 tanesinin durumu hastanede stabil
seyrederken 1’i exitus oldu. Ancak 9 ¢ocukta dogum son-
rast yapilan SARS-Kov-2 testi negatif ¢ikti. SARS-Kov-2
perinatal enfeksiyonlar1 yenidogan tizerinde fetal sikin-
tidan erken dogum, solunum sikintisi, trombositopeni,
karaciger fonksiyon testlerinde bozukluklara hatta 6liime

bile neden olabilir.'?

26 Mart 2020 tarihinde JAMA dergisinden ¢ikan giincel
bir vaka raporunda viriise-6zgii IgM antikorlarinin yeni-
dogan serolojik orneklerinde gorildigii ve bu serolojik
parametrelerin tanida kullanabilecegini ve vertikal bir ge-

cise isaret edebilecegi iddia edilmistir.”®

Klinik bulgular1
COVID-19 hastaliginin kulugka siiresi 1 ila 14 giin ara-
sinda olmakla beraber, ortalama 5-6 giindiir. Su ana ka-
dar bildirilen ¢alismalarda, ¢ocuklarda goriilme yas sinir1
1,5 ay-17 yas arasindadir. Bu ¢ocuklarin da ya ailesindeki
bireylerden ya da hasta kisilerden enfekte oldugu goriil-
miistiir.* Cocuklarda asemptomatik seyredebilecegi gibi
semptomatik vakalarda ates, kuru okstiriik, yorgunluk, bas
agrisina rastlanir."*"” Bazi vakalarda burun tikaniklig, bu-
run akintis;, mide bulantisi, kusma ve ishal semptomlar:

gortlebilir. Cocuklar cogunlukla hastalig: hafif semptom-

larla gegirirken, ates veya pnoémoni varligi prognozu koétii-
lestirir. Vakalarin ¢ogu hastaligin baslangicindan 1-2 hafta
sonra iyilesirken bazilarinda alt solunum yolu enfeksiyon-
lar1 izlenebilir.® Cinde 3 degisik seri (20, 34, 9 olguluk)
olarak cocuk vakalar1 bildirilmistir. Ilk seride 20 ¢ocukta
dugiik-orta ates veya ates gozlenmezken, rinit, 6ksirik,
yorgunluk, bas agrisi, ishal ve agir klinigi olanlarda ise
dispne, siyanoz ve istahsizlik mevcuttu.”® 34 ¢cocuk tizerin-
de yapilan incelemelere gore ¢ocuklarda baska herhangi
bir hastalik yoktu. Cocuklarin %65’inde yaygin solunum
semptomlari, %26’sinda hafif solunum semptomlar1 goz-
lenirken %9’unda semptom gozlenmedi. En yaygin klinik
bulgu ise %50’sinde ates ve %38’inde oksiiriik idi.® 9 siit
¢ocugundan olusan seride, birinde toraks BT'de buzlu cam
opasitesi izlendi. Cocuklarin ¢ogunda 1-2 hafta iginde iyi-
lesme gozlendi.” SARS-KoV-2 enfeksiyonlu 9 anneden siit
¢ocuklaria SARS-KoV-2"nin vertikal gecisi olmamigtir.?!
COVID-2019 enfeksiyonunun klinik tablosunun siniflan-

dirilmasi Tablo 1'de gosterilmistir.

Tablo 1: COVID-19 enfeksiyonu klinik tablo siniflandirilmasi.’®

SARS-KoV-2 igin pozitif olan ancak klin-
ik semptomlar1 veya akciger goriintileme
bulgularinda  anormallik  gozlenmeyen
gocuklar

Asemptomatik enfek-
1 siyonlar veya sessiz en-
feksiyonlar

Sadece ates, okstirik, faringeal agri, burun
tikanikligi, yorgunluk, bas agrisi, miyalji
gibi semptomlar: olan ancak akciger grafil-
erinde pnémoni belirtisi veya sepsisi olma-
yan ¢ocuklar

Akut iist solunum yolu
enfeksiyonu

Ates esliginde veya ates olmadan oksiiritk
gibi solunum semptomlar1 mevcut; akciger
goriintillemede pnémoni belirtisi olan an-
cak agir pnomoni seviyesine ulagmamis
¢ocuklar

3 | Hafif pnomoni

Artmug  solunum hizi >70/dakika (<1
yas), 250 /dakika (=1 yas) (ates ve aglama
elimine edildikten sonra); oksijen satiira-
syonu<%92; solunum bozuklugu (inleme,
burun kanadi solunumu), siyanoz, aralikli
apne beraberliginde hipoksi; biling kaybi,
somnolans, koma veya konviilziyon; de-
hidratasyon belirtisi ile beraber istahsizhk
veya besleme zorlugu

4 Agir pnomoni

Kritik vakalar (yogun
5 bakim {initesine alin-
mast gereken vakalar)

Mekanik ventilasyon gerektiren solunum
yetmezligi; sok; diger organ yetmezliklerin-
in de eslik ettigi komplike durumlar

Laboratuvar bulgular:

Laboratuvar bulgularinda, I6kosit sayis1 normal veya dii-
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stik olmakla birlikte lenfosit, nétrofil, trombosit sayist da
disiik izlenebilir. Karaciger enzimleri ve miyohemoglo-
bin seviyeleri bazi hastalarda yiikselebilir. Cogu hastada
C-reaktif protein (CRP) ve prokalsitonin seviyesi normal
seyrederken, agir vakalarda artmis D-dimer, laktat dehi-
dgrogenaz (LDH) diizeyleri, bozuk karaciger fonksiyon
testleri ve koagiilopati goriilebilir. SARS-KoV-2 varliginin
tespiti i¢in bogaz stirtintiisii, balgam, alt solunum yolu sal-
gilari, diski ve kan 6rnekleri laboratuarda kullanilir.!***2
34 ¢ocuk vaka serisinde, hastalarin %83’tinde hemogrami
normal iken sadece %1’inde ndtropeni ve lenfopeni izle-

nirken, vakalarin %30’unda LDH seviyesi yiiksek idi.?°

Akciger bulgular1
Stipheli veya kesin vakalarda akciger grafisi alinmalidir.
Toraks bilgisayarli tomografisi (BT) gerekli durumlarda
istenebilir. Akciger goriintiilerinde bilateral yamali, no-
diiler alanlar, buzlu-cam gorintisii ve/veya akcigerin orta
veya perifer bolgesinde infiltrasyon alanlar1 goriiliirken,
ag1r vakalarda akcigerde konsolidasyon goriilebilir. Plevral

efiizyon ise sik goriilmez.?**>%

COVID-19 Enfeksiyonunda Tanm1
COVID-2019 enfeksiyonunda kesin tanisi solunum yol-
larindan alinan Orneklerin reverz transkriptaz polime-
raz zincir reaksiyonu (RT-PCR) ile konulur. COVID-19
enfeksiyon siiphesi hastaya yaklasimin algoritmasi resim
1'de gosterilmistir. Klinik olarak stipheli vakalardan nazo-
farengeal ve/veya bogaz siiriintiisii alinir.?** SARS-KoV-2
enfeksiyonlarinda siipheli vakalar tanimlanirken epide-
miyolojik 6ykii ve klinik bulgular beraber degerlendirilir.
Stipheli ve kesin vakalarda taninin nasil konulacag: tablo

2a ve 2bde gosterilmistir.

Tablo 2a. Epidemiyolojik dykiisiinde asagidaki kriterlerden herhangi
birini ve klinik bulgularin herhangi iki tanesini karsilayan vakalar
siipheli vaka olarak degerlendirilir."®

Epidemiyolojik 6ykii

Klinik oyki

Semptomlarin  baslamasindan 6nce-
ki 14 giin igerisinde, salgmin oldugu
bolge, komsu bolge veya bolgesel ak-
tarma alanlarina seyahat veya oturma
Gykiisii olan olgular

Ates, yorgunluk, kuru
oksiiriik, bazi ¢ocuk hast-
alarda diisiik-seviyeli ates
veya ates yok

Semptomlarin  baglamasindan  6nce-
ki 14 giin igerisinde, salginin oldugu
bolge, komsu bolgelerine veya lokal

Akciger goriintiiliime
tekniklerinden elde edilen

aktarma alanlarindaki ates ve solunum
semptomlarina sahip hastalara temas
oykiisii olan gocuklar

bulgular

Hastaligin erken evresinde,
normal veya azalmis 16kosit
degerleri ve azalmig lenfosit
say1s1 beraberligi

Salginla baglantili veya SARS-KoV-2
3 | ile enfekte vakalariyla yakin temas:
olan ¢ocuklar

Klinik bulgularinda diger
SARS-KoV-2 enfekte annelerden . g N 5
4 . . patojenlerin varliginin
dogan yenidoganlar
saptanmamast

Tablo 2b. Asagidaki kriterlerden herhangi birini karsilayan siipheli
vakalar kesin vaka olarak kabul edilir.'®

RT-PCR teknigi ile bakilan solunum yolu veya kan orneklerinde
SARS-KoV-2 niikleik asidinin pozitif bulunmasi

Solunum yolu veya kan oérneklerinde ¢ikan viral genomun SARS-

KoV-2’ nin genetik sekansina yiiksek seviyede benzerlik gostermesi
Denteh :;:,.  Bafrabter ke 4
i
T —— bt hparkaped veys ebarum yoegunbufu

e Asalr i iyt

TN ke bbbl ¥ Memadinamis inabilte

= SARS-HoN-2 tassaiigin FER'S Berak gonderinel
< Ka-mertidhte degeriendimest

v b
Terahilmal v uygue tedevive pepired ~ah
v inslanponn ok ‘
o Deatek Balami e Oy bulgudar
v
~ Balirsiar varh| hastaneye bagraru ‘ Nar
oo  SARS-KaV-E tamencin S POR s génderin
o |7 TEKan sam, CRF va akcifer %-ray e BT istemd
Sonailarde:
~ Marenal Gniteys Erarader [— = Viksek CRF, b weye Uomibositopes)
= erwy we BTde COVID-2013 lsbing sksiber bulgulan
[
+ + }
[
hafif swyell prdmend hati! syl pedmond
p—
i i e -

Resim 1: COVID-19 siiphelenilen ¢ocuk hastaya yaklasim

algoritmasi.*

Kritik Vakalarda Erken Tanimlama
SARS-KoV-2 enfekte vakalar ile temas oykiisii olan ya
da pnomoniye neden olabilecek konjenital kalp hastaligi,
pulmoner hipoplazi, solunum yolu anomalileri gibi du-
rumlari olan veya immiin yetmezlik veya immiin sistemi
baskilanmis (uzun siire imminstipresif ila¢ kullanimi) ¢o-
cuklarin asagidaki durumlardan herhangi birine uymasi

durumunda vaka ciddi/kritik olarak degerlendirilir:51%183
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1. Dispne: 2-12 ayliklarda solunum hiz1 >50/dakika; 1-5
yil yastakilerde solunum hiz1 >40 /dakika; 5 yasindan
biiyiiklerde solunum hizi >30/dakika (ates ve aglama
elimine edildikten sonra)

2. 3-5giin boyunca devam eden persistan yiiksek ates

3. Zayif zihinsel reaksiyonlar, letarji, biling kaybi, diger
biling durumlar1

4. Anormal derecede artmis enzimatik degerler (6rne-
¢in miyokardial enzimler, karaciger enzimleri, laktat
dehidrogenaz -LDH)

5. Agciklanamayan metabolik asidoz

6. Akciger gorlintilleme tekniklerinde bilateral veya
¢oklu-lob infiltrasyonu, plevral eflizyon veya kisa za-
man diliminde durumda hizli ilerleme

7. Ug ayliktan daha kiiciik siit gocuklari

8.  Ekstrapulmoner komplikasyonlar

9.  Diger viriis ve/veya bakterilerle ko-enfeksiyon

Tedavi
Klinik durumlar1 goz o6niinde bulundurularak, siipheli
hastalar evde tek kisilik bir odada doktor tavsiyesine uyu-
larak izole edilmelidir. Kritik vakalar miimkiin olan en

kisa siirede yogun bakim iinitelerine gétiirtilmelidir.

Genel tedavi
Cocuklarda yatak istirahati, yeterli kalori ve su alim ile
birlikte gerekli ise oksijen destegi verilmelidir. Temel amag
respiratuar distres sendromu (ARDS), organ yetmezligi ve
sekonder nozokomiyal enfeksiyonlarin 6niine ge¢mektir.
Bakteriyel enfeksiyonlardan siiphelenilmesi durumunda
genis-spektrumlu antibiyotikler recete edilmelidir. Yiiksek
ates gibi semptomlara sahip hastalar siirekli kontrol edil-
melidir. Eger belirgin huzursuzlukla beraber atesi 38.5°C’yi
gegerse, fiziksel sogutma (1lik uygulama) veya antipiretik
ilac tedavisi baglanilmalidir. Ibuprofen ve nonsteroid an-
ti-enflamatuar ilaglarin SARS-KoV-2 enfeksiyonu esna-
sinda kullanimindan kaginilmasit WHO tarafindan 6neril-
diginden oral yoldan 5-10 mg/kg parasetamol verilebilir.
Konviilziyon ve nobet durumlarinda ¢ocuk hasta sakin

tutulmali ve hemen anti-konviilzan verilmelidir. Hipoksi

durumunda, nazal kateter ve oksijen maskesi dahil etkili
bir sekilde oksijen tedavisi acilen verilmelidir. Nazal yiik-
sek-akim oksijen tedavisi ve non-invazif veya invazif me-

kanik ventilasyon gerekli goriildigiinde uygulanilmalidir.

Antiviral tedavi

Interferon-a enfeksiyonun erken donemlerinde viral yiikii

azaltabilir ve semptomlar: hafifleterek hastaligin siiresini

kisaltabilir.22*1

1. Interferon-a nebulizasyonu: 200.000-400.000 1U/kg
interferon-a veya 2 ml steril suda 2-4 pg/kg interfe-
ron-a, 5-7 giin boyunca giinde iki kere nebiilizasyon

2. Interferon-a2p sprey: SARS-KoV-2’nin enfeksiyonu
oldugundan siiphelenilen hastayla yakin temasta olan
veya sadece iist solunum yolu enfeksiyonun erken
evresinde bulunanlarin oldugu yiiksek-risk popiilas-
yonunda uygulanir. 5-7 giin boyunca, 1-2 saatte bir,
nazal kavitenin her iki tarafina 1-2 sprey, orofarinkse
8-10 sprey, her kullanimda doz basina 8.000 IU inter-
feron-a2f, 8-10 sprey/giin olarak uygulanir.

Arbidol, sadece Rusya ve Cinde tretilen yetigkin CO-
VID-19 hastalarinda kullanilir, ancak etkinligi ve giiveni-

lirligi belirsizdir.**

Oseltamivir ve diger anti-influenza ajanlari, diger influen-
za viriisleri ile ko-enfekte olan hastalarda kullanilabilir.*®

Lopinavir/ritonavir COVID-19’un yetiskin pnomonili
hastalarinin tedavisinde kullanilmig ancak etkinligi ve gii-

venligi belirsizdir.?>**

Klorokin antimalaryal ajan olup otofaji ve Toll-like re-
septorleri (TLR) inhibe eder. In vitro caligmalarda SARS-
KoV-2’yi inhibe eden FDA onayl bir ilagtir. Hidroksiklo-
rokin ise hem antimalarya hem de anti-inflamatuvar ajan
olup TLR-7/-9 sinyal yolagini inhibe eder. Hidroksikloro-
kin, klorokin gibi, SARS-KoV‘yi inhibe eden FDA onayl
anti-viral bir ilagtir. Klorokin antiviral aktivitesinin, hid-
roksiklorokinine gore daha yiiksek oldugu diistintilmekte-

dir.*** QT uzamasi yapan ilaglar (6rn. Azitromisin, mok-
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sifloksasin vb) ile birlikte kullanilirken dikkat edilmelidir.
Remdesivir, in vitro ve hayvan caligmalarinda SARS-
KoV-2, SARS ve MERS?E e kars: aktivite gosterdigi bildiri-
len bir ilagtir. RNA virtislerinin RNA polimeraz niikleotid
analog inhibitérii olarak davranir. COVID-2019daki et-
kinligi ve klinik etkileri {izerine ¢aliymalar devam etmek-

tedir. 4

Favipravir, klinik etkinligini virus RNA polimeraz aktivi-

tesini durdurarak gosterir.*"*?

Antibiyotik tedavisi
Ozellikle genis-spektrumlu antibiyotik kullanimi ile be-
raber orantisiz antibiyotik kullanimindan kaginilmalidir.
Bakteriyel ve fungal enfeksiyonla ko-enfekte olan ¢ocuk
hastalarin durumundaki degisiklikler yakindan takip edil-
meli; 6rneklerden patojen analizi yapilmali veya antibi-
yotik veya antifungal ila¢ kullanimi gerektik¢e ve makul

diizeyde olmalidir.>*

Diger Ajanlar
Glukokortikoidler sistemik inflamatuvar yanitin siddeti-
ne, ARDS’li ve ARDS’siz hastalarda dispnenin derecesine
ve akciger grafi sonuglarindaki ilerleme durumuna gore
verilmelidir. Glukokortikoidler, 3-5 giinliik kisa sireli bir
zaman diliminde kullanilabilir. Metilprednizolon 1-2 mg/
kg/giin dozunu gegmemelidir. Intravenéz immunoglobu-
lin tedavisi, agir vakalarda kullanilabilir ancak etkinligi

belirsizdir.?>*

Agir ve kritik hastalarin tedavisi
Non-invazif mekanik ventilasyonda 2 saat boyunca klinik
durumda iyilesme gostermeyen veya artan solunum yolu
sekresyonu, siddetli 6kstiriik veya stabil olmayan hemodi-
namigi ile beraber non-invazif ventilasyonu kaldiramayan
¢ocuklarda hemen invazif mekanik ventilasyona gegilmesi
gerekir. Ventilatore bagl akciger hasarini minimize etmek
i¢in invazif mekanik ventilasyonun disiik tidal hacimde
ayarlanmasi gerekir. Gerekli goriiliirse, yiiz tstii pozis-

yonda ventilasyon, akciger recruitment manevralar1 veya

ekstrakorporal membran oksijenasyonu (ECMO) uygu-
lanmalidir. Hastanin tam sivi resiissitasyon mantigina da-
yanarak dolagimi iyilestirilmeli, vazoaktif ila¢ kullanilmali

ve hemodinamik izleme alinmalidir.

Yayilimini Onleme
SARS-KoV-2 ile enfekte hastalar enfeksiyonun ana kayna-
gidir. SARS-KoV-2 ile enfekte ¢ocuklar evde izole edilmeli
veya saglik personelinin tavsiyeleri dogrultusunda hastali-
gin siddetine gore ozel bir hastane odasinda tutulmalidur.
Izole gocuklar tek bir odada tutulmali ve evde yasayanlarla
temas1 minimize edilmelidir. Cocuklar tarafindan kulla-
nilan esyalar dezenfekte edilmeli, oda temiz tutulmali ve
odanin havalandirmasi yapilmalidir. Hastanin bakimi ya-

pilirken maske takilmali ve sonrasinda atilmalidir.**

Yayilma yollarini 6nlemek i¢in;

1. Damlacik veya temas yolu ile bulagin énlenmesi: Ok-
stiriirken veya hapsirirken pegete veya havlu ile agiz
ve burun kapatilmalidir. Eller sik yikanmali veya go-
cuklara 7 agamali el yikama teknigini 6gretilmelidir.
Oksiiriirken ve hapgirirken burnunuzu ve agzinizi
dirseginizle kapattiktan sonra, yemekten 6nce veya
tuvaletten sonra, toplu alanlardan geldikten sonra
ag1z, burun ve gozlere dokunulmadan eller iyice yi-
kanilmalidir. Oyuncaklar 56°Cde 30 dakika 1sitilma-
1, alkol veya klorinli dezenfektanlarla ve ultraviyole
isinlarla dizenli olarak dezenfekte edilmelidir.

2. Enfeksiyona maruziyeti minimize etme: epidemik
alanlarda toplu tasimadan uzak durulmals, toplu yer-
lere veya havalanmasi zayif bolgelere giderken maske
giyilmeli, yabani hayvanlara dokunulmamali ve bu
hayvanlar yenilmemeli ve bu tiir hayvan satim yerle-
rine gidilmemelidir.

3. Cocuk saghiginin takibi: Enfekte hastalarla yakin te-
mas Oykisil olan ¢ocuklarin viicut atesi ve klinik
bulgular: rutin olarak takip edilmelidir. Stipheli du-
rumlarin varliginda, ¢ocuklar referans hastaneye
gottriilmeli ve takip edilmelidir. Enfekte annelerden
dogan bebeklere SARS-KoV-2 testi yapilmali ve kli-
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nik durumlarina goére evde tek bir odada izole edil-

melidir.

Bagisiklik Sistemini Destekleme
Immun sistemi giiglendirmek i¢in dengeli beslenme, agiz
saglig1 ve bakimi, yeterli egzersiz, asir1 yorgunluktan ka-
c¢inma gereklidir. Bagisiklig1 giiglendirme, enfeksiyonu
engelleme ve duygusal ve zihinsel saghg1 korumada en
etkili yontemdir. Asi, viral enfeksiyonlar: 6nlemede en et-
kili aktif immiinizasyon yoludur. Cinde ve diger bazi ge-
lismis tilkelerde anti-viral ag1 tizerine ¢aligmalar halen de-
vam etmektedir. Ulkemiz ve diger tilkelerde enfeksiyonu
gecirenlerin plazmasindan elde edilen antikorlarin tanisi
kesinlesen ve/veya siipheli olgulara verilimi (pasif immii-
nizasyon), kismi bir profilaksi veya tedavi yontemi olarak

kullanilmaya ¢aligilmaktadir.

SONUC
SARS-KoV-2'nin tiim yas gruplarini enfekte edebildigi
unutulmamalidir. Bireyler viriisten korunma yontemleri-
ne uymalidir. Giincel verilere gore kesin tan1 RT-PCR tek-
nigi ile konulmakta olup tedavi ajanlari iizerine ¢aligmalar
devam etmektedir. Saglik ¢alisanlarmin siklikla degisen
gtincel bilgilere ulagmak i¢in Saglik Bakanhiginin “https://
covid19.saglik.gov.tr/” adresinden yayinlanan rehberi ta-

kip etmelerinde fayda vardur.
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