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OZET:

Corona virlisler tarih boyunca gesitli zamanlarda salginlara yol agmislardir. Genellikle Corona
virtislerin yol agtig1 enfeksiyon saglikli cocuklarda asemptomatik seyreder ve nadiren morbidite ve
mortaliteye neden olur. Buna ragmen yaslilarda, altta yatan hastaligi olan eriskin ve ¢ocuklarda agir
bir klinik tablo ile seyredebilir. 2019 yilinin aralik aymda Cin Halk Cumhuriyeti’nde baslayan son
Corona viriis salgim hizla tiim diinyaya yayilarak pandemiye doniismiistiir. Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) tarafindan COVID-19 olarak isimlendirilen bu salgin tiim diinyada ekonomik ve sosyal
kayiplara neden olmus ve diinya ¢apinda 21 Haziran’a kadar 450,000’den fazla can kaybina yol
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acmustir. Spesifik antiviral tedavisi ve koruyucu asisi heniiz bulunamayan COVID-19 halen diinyay1
tehdit eden en 6nemli saglik sorunudur.
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ABSTRACT:

Corona viruses have led to outbreaks at various times throughout history. Generally, infection caused
by Corona viruses progresses asymptomatically in healthy children and rarely causes morbidity and
mortality. Despite this fact, the infection may cause a severe clinical picture in the elderly and adults
and children with predisposing underlying disease. The novel Corona virus outbreak, which started
in China in December 2019, has rapidly spread all over the world and turned into a pandemic. This
pandemic, named as COVID-19 by WHO (World Health Organisation), caused economic and social
losses all over the world and caused more than 450,000 deaths worldwide up to 21 June. COVID-19,
whose specific antiviral therapy and preventive vaccine is not yet available, is still the most serious
health problem in the world.
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Corona Viriisler:

Corona virusler zoonotik zarfli RNA

viriisleridir.  Caglar boyunca Corona
virilisler hayvanlardan insanlara bulasmislar
ve belli donemlerde salginlara neden
olmuslardir. Ornegin, 2002 yilinda SARS-
CoV Cin Halk Cumhuriyeti’nde yarasadan
insanlara bulasarak salgina neden olmustur
(1). Benzer sekilde 2012 yilinda MERS-
CoV Suudi Arabistan’da deveden insanlara
bulagmis ve salgina neden olmustur (2). Son
olarak 2019 yilinin aralik ayinda yine Cin
Halk Cumbhuriyeti’nde yeni bir corona viriis
(SARS-CoV2)

salgmi  goriilmiis  ve

pandemiye yol agmistir (3,4).
Epidemioloji:
a) Diinyada Pandemi:

SARS-CoV salgmi ilk kez Cin Halk
Cumbhuriyeti’nin Wuhan kentinde nedeni
aciklanamayan pndmoni vakalar1 seklinde
ortaya ¢ikmis ve hastaligin etkeni ancak
2020 y1l1 Ocak ayinda Corona viriis ailesine
ait bir viriis olarak izole edilmistir. Diinya
Saglik Orgiitii (WHO) bu yeni tip Corona
virlisi COVID-19 olarak isimlendirmistir.
COVID-19 tiim diinyaya hizla yayilmis ve
yine Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 11
Mart 2020°de pandemi ilan edilmistir.
Avrupa’da ilk vaka ocak aymin sonunda
Fransa’da goriilmesine karsin salginin en

agir seyrettigi iilkeler Italya, Ispanya ve

Amerika Birlesik Devletleri olmustur (5).
WHO verilerine gore 22 Haziran 2020’°de
tim diinyada toplam 8 860 331 sayida
COVID-19 vakasi goriilmiis olup 465 740
kist de COVID-19 nedeniyle hayatini
kaybetmistir (6).

b) Tiirkiye’de Pandemi:

Tiirkiye’deki ilk vaka 13 Mart 2020’de
Tiirkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanlig
tarafindan  rapor edilmistir.  Tiirkiye
Cumhuriyeti Saglik Bakanligi verilerine
gore 22 Haziran 2020°de Tiirkiye’de toplam
188 897 sayida COVID-19 vakasi goriilmiis
olup, bu vakalardan 4974 kisisi de COVID-

19 nedeniyle hayatin1 kaybetmistir (7).
¢) Cocuklarda Pandemi

COVID-19 ile enfekte ¢ocuk vakasi ilk
kez 20 Ocak’ta Cin Halk Cumhuriyeti’nde
bildirilmigtir. Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik
Bakanligi’'nca 2020 Nisan’da agiklanan
verilere gore toplam vakalarin %5’ inden azi
15 yas alt1 ¢cocuklardan olusmakta ve 5 yas
civarinda

alti  cocuklarin oran1 %2

goriilmektedir (8).
Klinik Bulgular:

Viriisiin inkiibasyon siiresi genellikle 5-6
giin olmakla beraber 2 giin kadar kisa da
olabilir, 2 hafta kadar da siirebilir (8).
Klinik seyirden bagimsiz olarak hastalarin

diskilarinda 2-4 hafta kadar viriisiin izole
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edilebildigi gozlenmistir ve toplum icinde
bulasmay1 engellemek i¢in g6z Oniine

alimmalidir (9).

Viriisiin bulagma yollar1: Viriisiin damlacik
yoluyla, fekal oral yolla ve kontamine
olmus yiizeylerle temas sonrasi agiz, burun
ve goze dokunma yoluyla bulasabildigi
saptanmistir. Prenatal hayatta veya anne
sitii  tliketimi  ile  virlistin  bulasip
bulagmadig1 kesin olarak kanitlanamamis
olup emziren annelerde viriisiin damlacik
yoluyla  bulasabilecegi g6z  Oniine
almmalhidir (9,10). Klinigi agir seyreden
vakalarin yiiksek viral yiikleri nedeni ile

daha bulastirict olduklar1 gosterilmistir
(11).

Corona viriisler genel olarak cocukluk
doneminde 6zellikle hafif siddette solunum
yolu  enfeksiyonlarina yol acarken,
eriskinlerde bronkopndmoni, akut solunum
sikintis1  sendromu (ARDS) ve multipl
organ yetmezligine neden olup fatal
seyredebilirler. Cocuklarda COVID-19
enfeksiyonu da benzer sekilde siklikla
asemptomatik seyreder veya cocuklar bu
enfeksiyonu hafif semptomlarla gecirirler.
Bu nedenle cocuklar hastaligin toplumda
yayllmasinda tasiyic1 gibi rol oynarlar.
Hastalhlk 1 yas altinda ve altta yatan

hastalig1 olan ¢cocuklarda daha agir seyreder

(12).

COVID-19 enfeksiyonu agirlikli olarak
solunum sistemi tutulumu ile seyretse de
hastalik gastrointestinal, kardiyak,
norolojik ve cilt tutulumu goriilebilir

(13,14).

Solunum sisteminin tutulmast COVID-19
enfeksiyonunun asil morbidite ve mortalite
nedenidir. Klinik tablo basit bir iist solunum
yolu enfeksiyonundan ARDS’ye yol acan
pnomoniye kadar degisiklik gosterir ve fatal
seyredebilir. Hastaligin en sik bulgular
vakalarin neredeyse yarisinda goriilen
yliksek ates ve Okstirtiktiir. Hastanin klinigi
agirhik derecesine gore 5 farkli evreye
ayrilir (15). Klinik evreler Tablo-1’de

anlatilmaktadir.

Kardiyovaskiiler sistem tutulumu genellikle

eriskin  hastalarda  goriilmekte  olup,
miyokardit, miyokard hasari, disritmiler
veya kardiyojenik sok tablosu seklinde
goriilebilir. Cocuklarda kesin kardiyak

tutulum goriilmemektedir (16).

Gastrointestinal sistem tutulumu ishal,
kusma gibi semptomlarla baslayabilir ve
hastalarda karaciger enzimlerinde yiikselme
ile tespit edilebilen hepatosit hasari

goriilebilir (17).

Medical Research Reports 2020;3(Supp 1):140-148

139



Ciftci M. COVID19 Pandemisi Siirecinde Cocuklar: Derleme

1. Asemptomatik | PCR ya da spesifik antikor
pozitif olup bulgusu

olamayan hasta

2. Hafif Hafif ates, kirginlik, kas
agrist, bogaz agrisi,
Oksiiriik var ama solunum

sesleri dogal.

3. Orta Ates, balgamli oksiiriik,
takipne var, oskiiltasyonda
raller veya wheezing
duyulabilir, radyolojik
olarak pndmoni
goriilebilir, satlirasyon
degerleri diismiiyor,

solunum sikintis1 yok

4. Agrr Genellikle hafif ve orta
vakalarin kliniginin
kotiilesmesi ile ortaya
¢ikar, pndmoni agirlasir,
solunum sikintist, hipoksi,
beslenme bozuklugu

gortilebilir

5. Kritik ARDS, sok, ensefalopati,
myokard hasari, konjestif
kalp yetmezligi ve akut
bobrek yetmezligi gibi
multiorgan yetmezligi

tablosu goriiliir.

Tablo-1: COVID-19 enfeksiyonunun klinik evreleri

Norolojik tutulum ¢ocuklarda bildirilmemis
olmasma ragmen eriskinlerde bas agrisi,
uykuya meyil gibi nonspesifik
semptomlarla goriilebilecegi gibi biling
bulanikligi ile seyreden viral

meningoensefalit tablosu da goriilebilir

(14).

Ayrica ¢ocuk hasta grubunda gdzlenmese
de eritem ve irtiker ile seyreden cilt
bulgular1 ve genellikle konjonktivit ile
seyreden goz tutulumu da klinik tabloya

eslik edebilir (18).

Eriskinlerde sitokin firtinasina  bagh

dissemine  intravaskiiler = koagiilasyon

tablosu gelisebilir (19).
Tanu:
a) Laboratuvar:

COVID enfeksiyonu agisindan siipheli
bulgular ile bagvuran veya COVID pozitif
oldugu bilinen bir vaka ile temasi olan

kisilerde kesin tan1 solunum yollar

sekresyonlarinda polimeraz zincir
reaksiyonu (PCR) ile virlislin
gosterilmesidir.  Ornegin  alt  solunum

yollarindan alinmasi 6zellikle klinigi agir
seyreden vakalarda hem daha glivenilir
olacaktir hem de viral yuki
degerlendirmede daha kiymetli oldugu
gosterilmigtir. Eger klinik siiphe varsa,
alman 1ilk testler negatif olsa bile test
tekrarlanmalidir. Viriis ayrica idrar, diski,
kan, anal ve konjonktival sliriinti
orneklerinde de tespit edilebilir ancak tani
degildir  (19).
desteklemek icin kanda COVID-19 igin

icin  degerli Taniy1

spesifik IgM ve IgG antikor testleri
kullanilabilir (8).

Destekleyici laboratuvar testleri hastaliga

spesifik degildir ancak klinik tablonun
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ciddiyetini, komplikasyon varligim ve
solunum sistemi disindaki sistemlerin
tutulumunu degerlendirmede kullanilabilir.
Tam kan sayimminda beyaz kiire sayisi
normal ya da diisiik olabilir, lenfosit sayisi
azalmis olabilir. Karaciger enzimleri,
Laktat Dehidrogenaz enzimi seviyelerinde
artis gozlenebilir. Genellikle C reaktif
protein (CRP), ferittin ve sedimentasyon
degerinde artis saptanir. Proklasitonin
normal seviyelerdedir. D-dimer, Troponin
T ve 1 seviyelerinin artmasi, lenfosit

sayisinin  belirgin olarak azalmasi koti

prognostik isaretlerdir (10,16).
b) Radyoloji:

COVID enfeksiyonunun radyolojik

tanisinda  direk akciger grafileri ve
bilgisyarli toraks tomografisi kullanilabilir.
Ozellikle hastaligin erken evrelerde direk
grafide bulgu saptanamayabilir. Dolayisi ile
akciger grafisinin normal olmasi, hastaligi
dislamaz. COVID 19 pnémonisindeki direk
akciger grafisinin duyarliligi % 59 iken,
BT’nin duyarliligt % 98 olarak tespit
edilmisitir. Hatta birgok vakada BT
bulgularinin  PCR ile wviriisiin tespit
edilmesinden de oOnce ortaya ¢iktig

gbzlenmistir (20).

Direk akciger grafisinde ve bilgisyarh

toraks  tomografisinde  goriilebilecek
COVID enfeksiyonuna spesifik bulgular

pulmoner tutulum nedeni ile gelisen

pnomoniye ait  bulgulardir.  Spesifik
bulgular genellikle alt loblarda gelirgin,
bilateral  izlenen,

periferal  ve/veya

subplevral yerlesimli buzlu cam
opasiteleridir. Buzlu cam goriintiisiiniin ¢ok
odakl1 veya yaygin olmasi, tek tarafli veya
santral yerlesimli goriilmesi, bilateral
peribrongial kalinlagma ve/veya opasite
goriilmesi ve kaldirim tas1 goriiniimii olasi
bulgular olarak degerlendirilir ve COVID-
19 pnomonisi haricinde bir¢ok enfeksiyodz
ve nonenfeksy6z durumda da goriilebilir.
unilateral ~ lober

Bunlarin disinda

konsolidasyon, hava bronkogrami,
kavitasyon veya plevral efiizyon COVID-

19 pnémonisi i¢in atipik bulgulardir (20).

Cocuk vyas grubunda hem hastalarin
cogunda klinik tablonun hafif olmasi hem
de beklenen prognozun iyi olmasi nedeni ile
radyasyonun olusturacagi riski gz Oniine
alarak toraks BT c¢ekilmesine karar
verilmesi uygun olur. Ayrica cocuklarda
erken donemde direk akciger grafisinin
tanisal duyarlihi@ disiiktiir. Bu sebeple;
klinik olarak siiphelenilen, genel durumu
bozuk olan ve PCR ile COVID 19 testi
negatif olan cocuk hastalarda grafi

cekilmesi daha uygundur (20).
Tedavi ve Korunma:

Cocuklarin tedavisinde en onemli basamak

cocuklara COVID enfeksiyonunun

bulagsmasini 6nlemektir. Bu sayede hem
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cocuklar1  korumus oluruz hem de
cocuklarin enfeksiyonun birer tastyicilar
olmalarmma engel olarak pandeminin
yayllim hizimt diisiirebiliriz. Pandeminin
hizim1 azaltabilmek klinik tablonun agir
seyredebildigi erigkin ve yasl hastalarin
kisith bir siire i¢cinde yiiksek sayilarda hasta
olmalarim1 6nlemekte, dolayisi ile servis ve
yogun bakim yatagi sayisinin, uzman
personel sayisinin ve tedavi ekipmanlarinin
hasta yigilmast nedeni ile yetersiz
kalmasina engel olmaktadir. Bu noktada en
onemli yontem vakalarin erken tanisi ve
ozellikle riskli gruplarin vaka ile temasin
karantina

onlenmesi icin uygun

tedbirlerinin  alinmasidir. Hastaneye
bagvuran ategli hastalar diger hastalardan
ayr1  yerlerde muayene edilmelidir.
Servislerde gerekli izolasyon tedbirleri
alinmali, dezenfeksiyon kurallarina
uyulmalidir. Yogun bakim servisinde
ozellikle viral yiikii yliksek vakalar negatif
basin¢li odalarda izlenmeli, bulas riskini
artiran  nazofarengeal  Ornek  alma,
nebulizasyon tedavisi, entlibasyon ve
bronkoskopi gibi islemler cok
gerekmedik¢e yapilmamali, bu islemlerin
yapilmast zorunlu ise tiim Kkoruyucu
tedbirler alinarak isleme baslanmalidir

(15,19).

Cocuklarda  COVID  enfeksiyonunun

spesifik tedavisi ile 1ilgili kanitlanmig

herhangi bir veri bulunmamaktadir.

Spesifik tedavi ile 1ilgili erigskinlerde
yuriitiillen ¢alismalarda Onerilen tedavi
yontemlerine c¢ocuklarda her vaka kendi
icinde degerlendirilip tedavinin etkinligi ve
olast yan etkileri géz Oniine alinarak karar
verilmelidir. Genel bir bakis agisi ile klinik
tablosu agir olmadikga veya altta yatan bir
risk faktorii olmadikca cocuklara spesifik
tedavi  baglamaktan = ve  hastaneye
yatirmaktan kaginmak gerekir. Cocuklarda
uygulanabilecek tedaviler

tedavilerdir (8,21).

destekleyici

Hastaneye yatirilan hastalarin oral alimlari
diizenlenmeli, gerekirse damar ic¢i sivi
verilmelidir. Atesi olan hastalara ates
diistiriicii verilebilir. Hipoksiye engel olmak
icin invaziv olmayan solunum destekleri
kullanilabilir. Hastanin solunum
sikintisinin siddetine gore maske ile oksijen
vermek, yiiksek akisli oksijen tedavisi veya
BIPAP kullanilabilir. Hedef Oksijen
satiirasyonunu %94’lin iizerinde tutmaya
caligmaktir. Bulas riskini arttirdigl ig¢in
sadece gerekli oldugu hallerde entiibe
hastada ventilator tedavisi veya ECMO gibi
invaziv  solunum destegi  yoOntemleri
uygulanabilir. Antibiyotik tedavisi sadece
pnomoni saptanan hastalara baslanmalidir.
Klinik durumu agir olan veya altta yatan bir
tedavisine

hastaligt  olan  ¢ocuklarin

antiviral ~ ilaglar  kar-zarar  dengesi

gozetilerek eklenebilir (21). Tedavide
kullanilabilecek

ilaglar,  dozlarn  ve
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kombinasyon tedavileri ile ilgili stirekli
yeni yayinlar ¢iktig1 i¢in tedavi karari
verirken mutlaka giincel bilgileri gézden

gecirmek gereklidir.

Aslinda antimalariyel tedavide kullanilan

hidroksiklorokin viriisiin hiicreye
baglanmasin1 ve hiicre igine girmesini
engelleyerek antiviral etki gostermektedir
ancak disritmi ve kemik iligi baskilanmasi
gibi yan etkileri nedeni ile dikkatle
onerilmelidir ve COVID tedavisindeki

etkinligi halen tartismalidir (22).

Azitromisin antimikrobiyal, antiviral ve

antiinflamatuvar  etkileri ile tedavide
kullanilabilecek bir antibiyotiktir ancak
kombine kullanimlarda hidroksiklorokinin
etkisini

disritmi  yan artirabilecegi

unutulmamalidir (23).

Remdesivir, Favipiravir,
Lopinavir/Ritonavir

kullanilabilecek

kombinasyonu ve
Oseltamivir antiviral
ilaglardir ve halen ilaclarin tedavide
etkinligi ve yol acabilecegi yan etkiler
caligmalar

lizerine kiyaslamali

yayinlanmaktadir (24-26).

Secilmis vakalarda kar-zarar oran1 goz
oniline almarak erigkinler iizerine yapilan
calismalarda kortikosteroidler, antisitokin-
immiinmodiilatuvar  ajanlar ve IVIG

tedavisi uygulanabilir (25,27).

COVID enfeksiyonunu gecirip iyilesen ve

serumda yeterli antikor yaniti olan

kisilerden alinan  antikorlarin  halen
enfeksiyonu gecirmekte olan hastalara
verilerek virlise karst pasif bagisiklik
saglama yontemi olan konvelesan plazma
tedavisi umut verici sonuglar vermektedir

(28).
Prognoz:

Cocuklarda COVID-19 enfeksiyonunda
cok nadiren agir klinik tablo goriiliir.
Yapilan tiim c¢aligmalarda pediyatrik
vakalarin neredeyse % 90’1 asemptomatik
veya hafif {ist solunum yolu enfeksiyonu
tablosuyla saglik merkezine bagvurdugu
veya en fazla hafif-orta siddette pnodmoni ile
hastalig1 gecirdigi gozlenmistir. Cocuk
hastalarin yalnizca % 5’inde ise solunum
yetmezligi goriilmiis olup 0-9 yas araliginda
ise hi¢ 6liim bildirilmemistir (13). Bununla
beraber, ¢ocuk hastalarda klinik tablonun
kotii olmast risk faktorleri Cin’de yapilan
bir ¢alismada tespit edilmistir. Agir klinik
tablosu olan vaka ile temas eden, bagisiklik
sistemi baskilayici ilag¢ kullanan, altta yatan
kronik hastalig1 olan veya ii¢ aydan kiiclik
olan cocuklarin klinik durumlarinin agir
olma riski daha yiiksektir. Ayrica klinik

olarak uzun siiren direngli ates, belirgin

dispne, siyanoz, takibinde klinik tablonun

kotiilesmesi, biling degisiklikleri,
beslenmenin bozulmasi, ikincil
enfeksiyonlarin  eklenmesi; laboratuvar

bulgularinda metabolik asidoz, hipoksi,

lenfosit ~ azalmasinin  belirginlesmesi,
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karaciger enzimlerinde artis, ferittin ve D-

dimer degerlerinin  yiikselmesi  koti
prognozu isaret eder (29). Kotii prognostik
faktorleri hastanin tedavisi ve takibinde goz
oniinde bulundurmak dogru kararlar almaya

yardimc1 olacaktir.
Sonug:

Sonug olarak, heniliz 6zgiin bir tedavisi ve
asist bulunamayan COVID-19 pandemisi

ile miicadele etmenin en dnemli basamagi,

miimkiin olan en siki sekilde, 6zellikle risk
altinda olan kisilerden baslayarak toplumun
her kesimini kapsayacak sekilde uygun
Cocuklarda

tedbirleri almaktir.

enfeksiyonun morbiditesi ve mortalitesi cok

digik  olmasma  karsin, ¢ocuklarin
toplumda hastaligin yayilmasinda
asemptomatik tasiyicilar rollinii

iistlenebilecegi unutulmamalidir.

virlisiin  bulagmasini

engellemek i¢in,

Disclosure of funding sources: The authors received no financial support for the research and/or authorship of this article.

Disclosure of potential conflict of interest: The authors declare that they have no conflict of interest in the publication of this

article.

Kaynaklar:

1.

A e S

11.

12.

13.

14.

15.

Drosten C, Glinther S, Preiser W, et al. Identification of a novel coronavirus in patients with severe acute respiratory
syndrome. N Engl ] Med. 2003;348:1967-1976.

de Groot RJ, Baker SC, Baric RS, et al. Middle East respiratory syndrome coronavirus (MERS- CoV): announcement
of the Coronavirus Study Group. J Virol. 2013;87:7790-7792.

Zhu N, Zhang D, Wang W, et al. A novel coronavirus from patients with pneumonia in China, 2019. N Engl J Med.
2020;382:727-733.

Chan JF, Yuan S, Kok KH, et al. A familial cluster of pneumonia associated with the 2019 novel coronavirus
indicating person-to-person transmission: a study of a family cluster. Lancet. 2020;395:514-523.

Stoecklin BS, Rolland P, Silue Y, et al. Investigation Team. First cases of coronavirus disease 2019 (COVID-19) in
France: surveillance, investigations, and control measures, January 2020. Euro Surveill 2020 Feb;25(6):2000094.
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200622-covid-19-sitrep-154
https://covid19bilgi.saglik. gov.tr/tr/

COVID-19 (SARS-CoV2 Enfeksiyonu) Rehberi (Bilim Kurulu Calismast). T. C. Saglik Bakanlig1. Nisan 2020

Bai Y, Yao L, Wei T, et al. Presumed Asymptomatic Carrier Transmission of COVID-19. JAMA. 2020 Feb
21;323(14):1406-1407.

. Karimi-Zarchi M., Neamatzadeh H., Dastgheib S., et al. Vertical Transmission of Coronavirus Disease 19 (COVID-

19) from Infected Pregnant Mothers to Neonates: A Review, Fetal and Pediatric Pathology, 2020 Jun;39(3):246-250.
LiuY, Yan L-M, Wan L, Xiang T-X, Le A, Liu J-M, et al. Viral dynamics in mild and severe cases of COVID-19.
The Lancet Infect Dis. 2020 Jun;20(6):656-657.

Niehues T, Neubert J. (2020). Pediatrics. in Eds: Kamps BS, Hoffman C. COVID Reference. Third edition. Hamburg.
2020. pp: 197-218.

Dong Y, Mo X, Hu Y, et al. Epidemiology of COVID-19 Among Children in China. Pediatrics.
2020;145(6):¢20200702

Wu Y, Xu X, Chen Z, et al. Nervous system involvement after infection with COVID-19 and other coronaviruses.
Brain Behav Immun. 2020 Mar 30;87:18-22.

de Souza TH, Nadal JA, Nogueira RIN, Pereira RM, Brandao MB. Clinical Manifestations of Children with COVID-
19: a Systematic Review Pediatr Pulmonol. 2020 Jun 3;10.1002/ppul.24885.

Medical Research Reports 2020;3(Supp 1):140-148

144



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Ciftci M. COVID19 Pandemisi Siirecinde Cocuklar: Derleme

Kogak G., Ergiil Y., Nisli K., Tutar E., Tokel NK., Hatemi AC. Ve ark. COVID-19 Pandemi Siirecinde Cocuk Kalp
Saghg Hizmetlerinin Yiirtitilmesi Ve Infekte Cocuklarin Kardiyak Yonden
Degerlendirilmesi.https://turkpedkar.org.tr/tr/covid-19-ve-cocuk-kalp-sagligi-rehberi/

Liang W, Feng Z, Rao S, et al. Diarrhoea may be underestimated: a missing link in 2019 novel coronavirus. Gut.
2020 Jun;69(6):1141-1143.

M Hedou, F Carsuzaa, E Chary, E Hainaut, F Cazenave-Roblot, M Masson Regnault. Comment on "Cutaneous
Manifestations in COVID-19: A First Perspective " by Recalcati S. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2020 Apr
21;10.1111/jdv.16519.

Zimmermann P, Curtis N. Coronavirus Infections in Children Including COVID-19. An Overview of the
Epidemiology, Clinical Features, Diagnosis, Treatment and Prevention Options in Children. Pediatr Infect Dis J
2020;39:355-368.

Duan YN, Zhu YQ, Tang LL, Qin J. CT features of novel coronavirus pneumonia (COVID-19) in children. Eur
Radiol. 2020 Apr 14;1-7.

Clinical management of severe acute respiratory infection (SARI) when COVID-19 disease is suspected. WHO
reference number: WHO/2019-nCoV/clinical/2020.4

Gautret P, LagierJC, ParolaP,etal. Hydroxychloroquine and Azithromycin as a Treatment of COVID-19: Results of
an Open-Label Non-Randomized Clinical Trial. Int J Antimicrob Agents. 2020 Mar 20;105949.

Cramer CL, Patterson A, Alchakaki A, Soubani AO. Immunomodulatory indications of azithromycin in respiratory
disease: a concise review for the clinician. Postgrad Med. 2017;129(5):493—499.

Du YX, Chen XP. Favipiravir: Pharmacokinetics and Concerns About Clinical Trials for 2019-nCoV Infection. Clin
Pharmacol Ther. 2020;10.1002/cpt.1844.

McCreary EK, Pogue JM. Coronavirus Disease 2019 Treatment: A Review of Early and Emerging Options. Open
Forum Infect Dis. 2020 Mar 23;7(4):0faal05.

Cao B, Wang Y, Wen D, et al. A trial of lopinavir-ritonavir in adults hospitalized with severe Covid-19. N Engl J
Med. 2020 May 7;382(19):1787-1799.

Fu B, Xu X, Wei H. Why tocilizumab could be an effective treatment for severe COVID-19?. J Transl Med.
2020;18(1):164.

Cheng Y., Wong R., Soo Y.O., Wong W.S., Lee C.K., Ng M.H. Use of convalescent plasma therapy in SARS patients
in Hong Kong. Eur J Clin Microbiol Infect Dis. 2005;24(1):44-46.

Shen, K., Yang, Y., Wang, T. et al. Diagnosis, treatment, and prevention of 2019 novel coronavirus infection in
children: experts’ consensus statement. World J Pediatr. 2020 Feb 7;1-9.

Medical Research Reports 2020;3(Supp 1):140-148

145



