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Oz

Cocuklarda COVID19 heterojen bir klinik tablo ile or-
taya cikabilir. Cin'in Wuhan kentinde bildirilen ilk cid-
di cocukluk ¢cagi enfeksiyonu vakasi, gastrointestinal
semptomlarla baslayip belirgin solunum belirtileri gos-
termemis, ancak hizla akut solunum sikintisi sendro-
muna ilerlemistir. Solunum sistemi tutulumu hafif Ust
solunum yolu bulgularindan agir akut solunum sikinti-
si sendromuna (ARDS) kadar degiskenlik gosterebilir.
Ayrica Nisan 2020’nin sonlarina dogru énce ingilte-
re ve italya sonrasinda pek cok tilkeden cocuklarda
COVID19 iliskili bir multisistem inflamatuar sendrom
(MIS-C) gelistigi bildirilmistir. COVID19'a baglh olarak
cocuklarda gelisen MIS-C, COVID19 ile iliskili nadir
ancak ciddi bir durumdur. MIS-C'nin kazanilmis bagi-
sikhgin anormal gelisimi ile enfeksiyoz bir bagisiklik
reaksiyonu mu yoksa yeni bir hastalik mi oldugu bilin-
memektedir. MIS-C'nin klinik 6zellikleri Kawasaki has-
taligi ve toksik sok sendromuna benzer olabilir. Bunlar
arasinda surekli ates, hipotansiyon, gastrointestinal
semptomlar, dokintl, miyokardit ve artmis inflamas-
yonla iliskili laboratuvar bulgulari bulunur; solunum
semptomlari her olguda olmayabilir. COVID19 iliskili
septik sok, akut akciger hasari, mekanik ventilasyon
gereksinimi, ekstrakorporeal solunum ve / veya do-
lasim destegi ihtiyaci, akut renal hasar, agir MIS-C,
Kawasaki hastali§i gibi kritik cocuk hastalarin ¢ocuk
yogun bakim Unitesinde takip ve tedavisi gerekmek-
tedir. Biz bu bdlimde farkli klinik tablolar ile ortaya c¢i-
kabilen kritik COVID19 ¢ocuk hastalarin cocuk yogun
bakimdaki takip ve tedavisini guncel literatir bilgileri
Isiginda gézden gecirmeyi planladik.

Anahtar Kelimeler: Cocuk yogun bakim, COVID19,
pandemi

Abstract

COVID19 in children may present with a heterogene-
ous clinical picture. The first serious childhood infection
reported in Wuhan, China, started with gastrointesti-
nal symptoms and did not show obvious respiratory
symptoms, but quickly progressed to acute respira-
tory distress syndrome. Respiratory system involve-
ment varies from mild upper respiratory tract symp-
toms to severe acute respiratory distress syndrome
(ARDS). In addition, it has been reported that a mul-
tisystem inflammatory syndrome (MIS-C) associated
with COVID19 developed in children from England
and Italy and then from many countries towards the
end of April 2020. MIS-C, which develops in children
due to COVID19, is a rare but serious condition. It
is not known whether MIS-C is an infectious immune
reaction or a new disease with abnormal development
of acquired immunity. The clinical features of MIS-C
may be similar to Kawasaki disease and toxic shock
syndrome. These include laboratory findings associ-
ated with persistent fever, hypotension, gastrointes-
tinal symptoms, rash, myocarditis, and increased in-
flammation; respiratory symptoms may not be present
in all cases. Critical pediatric patients such as COV-
ID19-associated septic shock, acute lung injury, need
for mechanical ventilation, extracorporeal respiratory
and / or circulatory support, acute renal damage, se-
vere MIS-C, Kawasaki disease need to be followed
up and treated in the pediatric intensive care unit. In
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this section, we planned to review the follow-up and
treatment of critical COVID19 pediatric patients who
may present with different clinical presentations in the
pediatric intensive care unit in the light of current liter-
ature information. COVID19 in children may present
with a heterogeneous clinical picture. The first serious
childhood infection reported in Wuhan, China, started
with gastrointestinal symptoms and did not show ob-
vious respiratory symptoms, but quickly progressed
to acute respiratory distress syndrome. Respiratory
system involvement varies from mild upper respirato-
ry tract symptoms to severe acute respiratory distress
syndrome (ARDS). In addition, it has been reported
that a multisystem inflammatory syndrome (MIS-C)
associated with COVID19 developed in children from
England and Italy and then from many countries to-
wards the end of April 2020. MIS-C, which develops
in children due to COVID19, is a rare but serious con-
dition. It is not known whether MIS-C is an infectious
immune reaction or a new disease with abnormal de-

Giris

COVID19 pandemisinin erken déneminde ¢ocuklarin
salgindan daha az etkilendigi fikri mevcut iken ilerle-
yen donemde literatlire sunulan ¢ocuk vaka serilerin-
deki artisla birlikte siddeti ve 6lim oranlari daha az
olmakla birlikte ¢cocuklarin da eriskinler kadar SARS-
CoV?2 ile enfekte olabildikleri gorilmustir. Hastaligin
cocuklarda daha hafif seyretmesi konusunda ise viri-
stin hiicreye baglandigi reseptér olan anjiotensin do-
nastirtct enzim 2 (ACE2) reseptor sayisinin ¢ocuk-
larda az olmasi, ¢ocuklarin bagisiklik sisteminin tam
olgulanmamis olmasi nedeniyle sitokin firtinasinin
daha hafif olmasi ve cocuklarin sik viral enfeksiyon
gecirmesine bagh gelisen antikorlarin ¢capraz reaksi-
yonla koruyucu olmasi gibi cesitli teoriler mevcuttur
(1,2).

Cocuklarda COVID19 heterojen bir klinik tablo ile or-
taya cikabilmektedir. Cin'in Wuhan kentinde bildirilen
ilk ciddi cocukluk ¢agi enfeksiyonu vakasi, belirgin so-
lunum belirtileri gdstermeksizin gastrointestinal semp-
tomlarla baslamis, ancak hizla akut solunum sikinti-
sI sendromuna (ARDS) ilerlemistir. Solunum sistemi
tutulumu hafif Gst solunum yolu bulgularindan agir
ARDS'ye kadar degiskenlik gosterebilir. Ayrica Nisan
2020’nin sonlarina dogru 6nce ingiltere ve italya son-
rasinda pek c¢ok Ulkeden ¢ocuklarda COVID19 iliskili
bir multisistem inflamatuar sendrom (MIS-C) gelistigi
bildirilmistir. COVID19'a bagh olarak ¢ocuklarda geli-
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velopment of acquired immunity. The clinical features
of MIS-C may be similar to Kawasaki disease and
toxic shock syndrome. These include laboratory find-
ings associated with persistent fever, hypotension,
gastrointestinal symptoms, rash, myocarditis, and in-
creased inflammation; respiratory symptoms may not
be present in all cases. Critical pediatric patients such
as COVID19-associated septic shock, acute lung in-
jury, need for mechanical ventilation, extracorporeal
respiratory and / or circulatory support, acute renal
damage, severe MIS-C, Kawasaki disease need to
be followed up and treated in the pediatric intensive
care unit. In this section, we planned to review the
follow-up and treatment of critical COVID19 pediatric
patients who may present with different clinical pres-
entations in the pediatric intensive care unit in the light
of current literature information.

Keywords: Pediatric intensive care, COVID19, pan-
demic

sen MIS-C, COVID19 ile iliskili nadir ancak ciddi bir
klinik durumdur. MIS-C'nin kazaniimis bagisikligin
anormal gelisimi ile enfeksiydz bir bagisiklik reaksiyo-
nu mu yoksa yeni bir hastalik mi oldugu bilinmemek-
tedir. MIS-C'nin klinik 6zellikleri Kawasaki hastaligi ve
toksik sok sendromuna benzer olabilir. Klinik bulgular
arasinda surekli ates, hipotansiyon, gastrointestinal
semptomlar, dokuntl, miyokardit ve artmis inflamas-
yonla iligkili laboratuvar bulgulari bulunur; solunum
semptomlari her olguda olmayabilir (3,4).

COVID19 iliskili septik sok, akut akciger hasari, meka-
nik ventilasyon gereksinimi, ekstrakorporeal solunum
vel/veya dolasim destegi ihtiyaci, akut renal hasar,
agir MIS-C, Kawasaki hastaligi gibi kritik cocuk has-
talarin ¢cocuk yogun bakim Unitesinde takip ve teda-
visi gerekmektedir. Yetiskin hastalarda yogun bakim
ihtiyact %5 olarak bildirilirken ¢cocuk hastalarda yogun
bakim gereksinimi oranlari tam olarak bilinmemekle
birlikte dnceki calismalarda bildirilen oranlar %1,3 ile
%28,2 arasinda degismektedir. Cin’den bildirilen ve
2143 vaka ile yayinlanmig en genis pediatrik serideki
cocuklardan sadece 13’0 (%0,6) ARDS veya ¢oklu or-
gan yetmezligine ilerlemistir. Wuhan Children’s Hos-
pital’dan bildirilen 1391 cocuk hastayi iceren seride,
sadece 3 ¢ocukta yogun bakim gereksinimi olmustur.
New York sehrindeki 9 ¢ocuk yogun bakim Unitesine
yatan 70 ¢ocuk hastayi degerlendiren bir seride has-
talarin %17’sinde ciddi sepsis, %30’'unda ARDS, %20
'sinde inotrop ihtiyacl, %12,9'unda akut renal hasar
gelismis ve 2 hastada mortalite bildirilmistir (5-7). Biz



bu bolimde farkl klinik tablolar ile prezente olabilen
kritik COVID19 ¢ocuk hastalarin gocuk yogun bakim-
daki takip ve tedavisini guncel literatr bilgileri 1si1gin-
da derlemeyi planladik.

Aerosol Olusturan islemler ve Cocuk Yogun Ba-
kim EKkibi icin Kisisel Koruyucu Onlemler

Aerosol olusturan islemler (Tablo 1) virisun yayilma-
sini ve bulasmayi artirma riski tasimaktadir. MUmkin
oldugunca bu islemlerden kaciniimali, eger islem
mutlaka uygulanacaksa, aerosol yayilmini en aza in-
direcek sekilde dnlem alinmali ve tam kisisel koruyu-
cu ekipman (KKE) giyerek yapilmalidir. islem sonrasi
odanin temizlenmesi ve havalandiriimasina dikkat
edilmelidir. inhaler ilaglarin nebiilizator ile degil, aero-
chamber ya da 6lcull doz inhaler ile verilmesi aerosol
olusumunu azaltmak i¢in dustnulebilir (8).

Kisisel koruyucu ekipman N95, FFP2 ve esdegerleri
maske, tulum, cift kat eldiven, guvenlikli gozluk veya
ylz koruyucu siperlikten olusmaktadir. COVID19 sip-
heli hastada tek sefer veya tekrarlayan nazal sirln-
tilerde RT-PCR negatif gelmesi COVID19 tanisini
dislamaz. Bu nedenle stpheli COVID19 hastalari ile
de ilgilenen saglik calisanlari mutlaka KKE kullanimi
konusunda egitilmeli ve tam KKE giyilmelidir. Ozellikle
COVID19 pozitif hastanin havayolu yonetimi ile ilgili
simulasyon egitimleri yapilmalidir. Bu N95, FFP2 ve
esdegerleri maskeler Uizerine cerrahi maske takilarak
daha uzun sire kullanim mimkin olabilir. Ozellikle
aerosol olusturan prosedurler yuksek riskli girisimler-
dir ve mimkun oldugunca en aza indirilmelidir (8,9).

Solunum YetmezIligi ve Tedavisi

COVID19a bagh akciger tutulumu olan hastalarda
solunum yetmezliginin boyutuna goére degisik duzey-
lerde oksijen ihtiyaci olmaktadir. New York’'dan bildiri-
len cok merkezli bir galismada ¢ocuk yogun bakima
kabul edilen hastalarin %70'inde oksijen destegine

Tablo 1 Aerosol olusturan islemler
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gerek duyulmus, bunlarin %20’sine noninvaziv me-
kanik ventilasyon (NiV), %28,6’sina invaziv mekanik
ventilasyon (iMV) uygulandigi bildirilmistir. Oksijen
tercihen rezervuarli oksijen maskesi ile uygulanmali-
dir. Eger rezervuarli oksijen maskesi yetersiz kalirsa
secilmis hipoksemik solunum yetmezligi olgularinda
yuksek akiml nazal kantil oksijen tedavisi (YANKOT)
ve NIV destedi uygulanabilir. Ancak bu noninvaziv
yontemler uygulanirken gecikmis entlibasyondan
kacinmak onemlidir. COVID19 iligkili pediatrik ARDS
(PARDS) yonetiminde Pediatric Acute Lung Injury
Consensus Conference (PALICC) dnerileri gegerlidir.

Yiksek Akisli Nazal Kantil Oksijen

Tedavisi ve Noninvaziv Ventilasyon

Basit oksijen tedavisi ile dizelmeyen hastalarda
YANKOT ve NiV uygulanabilir. Viral enfeksiyon du-
rumlarinda YANKOT'un damlacik yoluyla bulasi ar-
tirabilecegine dair gortsler mevcuttur. Bu yontemler
uygulanacaksa ideali negatif basin¢l odada uygu-
lanmasidir. Eger Unitede negatif basin¢li oda mevcut
degilse, uygun izolasyon saglanmis bir alanda uygu-
lanabilir. Eger YANKOT uygulanacaksa nazal kanuller
yerlestirildikten sonra hastaya cerrahi maske takilma-
hdir.

Arayiiz secimi NiV tedavinin basarisi ve saglik per-
sonelinin kontaminasyondan korunmasinda anahtar
noktadir. NiV uygularken eder mimkiin ise helmet
maske kullanilmasi onerilir. Eger helmet maske bulu-
namiyorsa tam yiiz maskesi ekshalasyon ¢ikisina izin
vermeyen baglanti ve filtre (bakteri-viris filtresi veya
Isi-nem filtresi (HME)) ile kullanilabilir. Ekspiryum ha-
vasinin disariya verilmedigi ¢ift devreli mekanik ven-
tilatorler kullanilir. Sekresyonlarin kontrol edilemedigi,
aspirasyon riski olan, hemodinamik dengesi bozuk
olan, ¢oklu organ yetmezIigi olan veya bozulmus bi-
ling durumu olan hastalara NiV uygulanmasi kontren-
dikedir. YANKOT ve NiV’e ragmen 1-2 saat igerisinde

-Yuksek akish nazal kanul oksijen
-Noninvaziv ventilasyon

-Balon maske ventilasyonu.

-Entubasyon

-Ventilator devrelerinin ayrilmasi

-Trakeal aspirasyon (kapall sistem olmadan)
-Ekstlibasyon

-Gogus fizyoterapisi
-Nebulize ila¢ uygulamasi (kapali devre olmadikg¢a)
-Kardiyopulmoner resusitasyon (entlibasyondan énce)

-Oksiirme / hapsirma veya buna neden olan herhangi bir prosediir
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duzelme saglanamadiysa, solunum is yuku artmaya
devam ediyor ise veya ¢oklu organ yetmezIigi varsa
hasta IMV agisindan degerlendirilmelidir (9,10).

Endotrakeal Entiibasyon

COVID19 hastalarinda entubasyon isleminin konta-
minasyon riski diger entlibasyonlara gore daha yuk-
sek oldugu icin trakeal entlibasyonda odadaki per-
sonel sayisi entlibasyon yapan kisi, asiste eden kisi
ve ilaglari uygulayan/monitor takibi yapan kisi olmak
Uzere 3 kisi ile sinirlandinimahdir. TUum ekip her za-
man tam KKE giymelidir. Odaya girmeden 6nce nasil
iletisim kurulacagina ve yapilacak islemlere dair bir
plan yapilmaldir. Yetiskin kilavuzlari gerekmedikce
balon maske ventilasyonundan kag¢inilmasini éner-
mektedir. Ancak bu durum dusuk fonksiyonel reziduel
kapasite nedeni ile infant ve kiguk ¢ocuklarda degi-
sebilir. Eger hastaya mutlaka balon maske ventilas-
yonu gerekiyor ise 2 kisi tarafindan, balon maskenin
ucuna filtre takilarak ve dusuk basinglarla uygulan-
malidir. Hastalar hizli ardisik entiibasyon protokoli-
ne gore entube edilmelidir. Trakeal entiibasyon 6nce-
si tam sedasyon-analjezi saglanmalidir. Zor havayolu
Oykusl olmayan hastada entlibasyon 6ncesi 6ksiri-
gu engellemek icin néromuskuler bloke edici ajanlar
kullaniimalidir. Endotrakeal entlibasyon klinikteki en
tecribeli kisi tarafindan, mimkunse videolaringoskop
ile ve tek girisimde yapilmalidir. Videolaringoskop
mevcut olmayan durumlarda normal laringoskop ile
tum enfeksiyon kontrol dnlemleri alinarak entiibas-
yon yapilabilir. COVID19’a bagli PARDS'de akciger
kompliyansi azaldigindan yeterli ventilasyonu sagla-
yabilmek icin her yastaki hastalar kafli endotrakeal
tiple entiibe edilmelidir ve kaf basinci 20-30 cmH20
olarak ayarlanmalidir. invaziv mekanik ventilasyon
yogun bakim ventilatorleri veya ¢ift devre ventilator-
ler ile uygulanmalidir, devreye viral/ bakteriyel filtre
eklenmelidir. Entlibe hastalarda COVID19 i¢in alina-
cak ornek tercihen alt solunum yolundan alinmalidir.
Trakeal aspirasyon i¢in kapall aspirasyon sistemi kul-
laniimahdir (11,12). Trakeal hasari 6nlemek igin aspi-
rasyon basincina dikkat edilmelidir. Ventilatér devresi
herhangi bir nedenle acgilacaksa aerosol olusumunu
en aza indirmek agisindan asagidaki sira izlenmeli-
dir.

1-Mekanik ventilatori durdur
2-Endotrakeal tipl klemple
3-Baglantiyi ayir

4-Set tarafinin agzini kapat
5-islemi yap

6-Seti bagla

7-Endotrakeal tip klempini ac
8-Mekanik ventilatori ag¢
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invaziv Mekanik Ventilasyon

COVID19a bagli pnémoni ve PARDS nedeni ile iIMV
uygulanan hastalarin prognozunu direkt etkileyen en
onemli faktorlerden bir tanesi dogru mekanik venti-
lasyon stratejisidir. Yeterli oksijenizasyonu saglamak
ve ventilatére bagh akciger hasarindan korunmak
ventilasyon stratejisinin temelini olusturur. COVID19
PARDS hastalari icin Ustunlugl gosterilen herhangi
bir mekanik ventilasyon modu yoktur. Konvansiyonel
mekanik ventilasyonda basin¢ hedefli veya volim he-
defli ventilasyon modlari kullanilabilir. En ideal mod
ekibin en deneyimli oldugu ventilasyon modudur. Ok-
sijenasyon ve ventilasyon hedefleri COVID19 PARDS
agirhgina gore farklilik gosterir. Akciger koruyucu me-
kanik ventilasyon stratejisi mortalite ve morbiditenin
azalmasini saglamistir. Bu stratejide amagclananlar;

1) Bolgesel asiri gerilmeyi 6nlemek

(“Baby lung” konsepti)

2) Alveollerin tekrarlayan agiima/kapanmasini 6nlemek
(Acik akciger konsepti)

3) Permisif hiperkapni

4) Permisif hipoksemidir

Eriskin ARDS hastalarinda “dusik tidal hacim” uygula-
masinin prognozu olumlu yonde etkiledigi gosterilmis-
tir. Cocuklarda da benzer sekilde dustk tidal hacim
uygulanmasi onerilir. Akciger kompliyansi normale ya-
kin olan COVID19 PARDS'li hastalarda tidal hacim 5-8
mL/kg, akciger kompliyansinin azalmis oldugu agir
COVID19 PARDS hastalarinda ise 3-6 mL/kg olarak
ayarlanabilir. Akciger kollapsini 6nlemek ve “a¢gma-ka-
panma hasarini” azaltmak icin PEEP uygulanir. Agir
COVID19 PARDS hastalarinda oksijenasyon ve he-
modinamik yanita gore titre edilen orta diizeyde PEEP
seviyeleri (10-15 cm H,0O) tavsiye edilmektedir. Yine
agir COVID19 PARDS hastalarinda plato basinglari-
na dikkat etmek kaydiyla 15 cm H,O zerindeki PEEP
degerlerine c¢ikmak gerekebilir. PEEP artirilirken
hemodinami yakindan izlenmelidir. PEEP’in 10 cm
H,O’dan disuk oldugu hafif PARDS i¢in hedef SpO,
%92-97 olarak kabul edilir. PEEP degeri en az 10 cm
H,O olan PARDS hastalarinda daha duslk (%88-92)
SpO, degerleri hedeflenir. SpO,’nin %92'nin altinda
oldugu durumlarda santral vendz oksijen saturasyonu
ve oksijen sunumunun godstergeleri takip edilmelidir.
Orta ve agir COVID19 PARDS hastalarinda ventilator
iliskili akciger hasarini azaltmak igin “permisif hiper-
kapni” uygulanmalidir (pH >7,15, pCO, 25-80 mmHg).
Akciger koruyucu strateji kilavuzlarinda tarif edildigi
Uzere pH degerinin 7,15 ile 7,30 arasinda tutulmasi
onerilmektedir. Permisif hiperkapni intrakraniyal hiper-
tansiyon, agir pulmoner hipertansiyon, konjenital kalp
lezyonlarinin bazi tipleri ve ciddi ventrikul disfonksiyon
durumlarinda kontrendikedir (13-22).



Yiksek Frekansh Ossilatuar Ventilasyon
Konvansiyonel mekanik ventilasyonun yetersiz kaldi-
g1 durumlarda yuksek frekansli ossilatuar ventilasyon
(YFOV) kullanilabilir. Gogus kafesi kompliyansinin
azaldigi hipoksik solunum yetmezIligi hastalarinda
plato basinglari 28 cmH,O'i gectigi takdirde YFOV al-
ternatif olarak kullanilabilir (23,24).

Sedasyon, Analjezi ve Kas Gevsetici Uygulamalari
Sedasyon ve analjezi iIMV’da mekanik ventilasyon
ile senkronizasyonu saglamak icin kullanilir. Sedas-
yonun etkin mekanik ventilasyon igin yeterli olmadigi
durumlarda kas gevseticiler de akilda bulunmalidir.
Kas gevseticiler kullanilirken hastanin ¢ok yakin mo-
nitorize edilmesi gerekir. Kas gevseticilere bagli kritik
hastalik polindropatisi ve miyopatisi olusmasi ihtimali
de vardir. Ek olarak steroid kullanimi da varsa bu yan
etki artabilir. N6romuskuler bloke edici ajanlarin rutin
kullanimi énerilmese de orta-agir COVID19 ARDS'de
sedasyon ve analjeziye ragmen ventilator uyumsuzlu-
dunda, direncli hipoksemi veya hiperkapni varliginda
uygulanabilir (25).

Steroid Kullanimi

COVID19 olgularinda ortaya ¢ikan asiri sitokin sa-
lInimi romatizmal hastaliklarda ortaya ¢ikan sitokin
salinimi ile benzerlik gosterdiginden dolay! bu hipe-
rinflamatuar strecte uygulanabilecek yiksek doz
metilprednizolonun COVID19 olgularinda etkin ola-
bilecegi, morbidite ve mortaliteyi azaltabilecegi du-
sunulmektedir. Steroid tedavisi, radyolojik goruntule-
mesi hizla kétllesen ve ARDS'ye ilerleyen, septik sok
tablosunda olan, ensefalit veya ensefalopati, hemo-
fagositik sendrom ve diger ciddi komplikasyonlar ge-
lisen cocuklarda kullanilabilir. Ancak ¢ocuklarda rutin
kullanimi ile ilgili net bir 6neri hentiz bulunmamakta-
dir. Garcia-Salido ve ark. tarafindan bildirilen 11 agir
ARDS'li cocuk hastayi iceren bir seride sadece ¢cocuk
yogun bakima yatis giinii entlibe olan 2 ¢ocuk hasta-
da steroid kullanimi bildirilmistir. COVID19 PARDS'de
surfaktan rutin kullanimi 6nerilmemektedir (26,27).

inhale Nitrik Oksit

COVID19 pndmonisi olan gocuklarin tedavisi igin nit-
rik oksit (iNO) solunmasi Onerilmistir. Bu ajan siddetli
hipoksiyi iyilestirir ve solunum desteginin suresini ki-
saltir. inhale nitrik oksit pulmoner hipertansiyon ve/
veya sag ventrikil yetmezliginde kullanilabilir. Agir
COVID19 PARDS'de tim tedavilere ragmen mortali-
te riski ylksek olan vakalarda kurtarma tedavisi veya
ECMO tedavisine gecis slrecinde kullanilabilir. Doz
olarak 5-10 ppm ile baslanir, 10 ppm ve lzerinde bir-
ka¢c ginden fazla kullanimda direkt degil kademeli
doz azaltarak kesilmelidir. Etkinlik derhal degerlendi-
riimelidir. ilk 12-24 saatte oksijenizasyonda beklenen
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fayda saglanmiyorsa toksisite riski agisindan kesilme-
lidir (28,29).

Yatis Pozisyonu

Orta ve Agir COVID19 PARDS'de mekanik ventilas-
yonun 6zellikle erken evresinde (ilk 3 giin) pron po-
zisyon uygulanabilir. Akciger koruyucu ventilasyon
stratejileri ile uygulanmalidir. Glinde en az 10-12 saat,
ideal olarak 12-16 saat dnerilmektedir. Uygulama es-
nasinda ekstiibasyon, endotrakeal tlp obstirksiyonu,
endotrakeal tlipin malpozisyonu, pnémotoraks, ani
kardiyak arrest, aritmi, arteriyal ve/veya santral vendz
kateter ¢cikmasi, sedasyon ihtiyacinda artis, dekibit
Ulserlerinde artis gibi komplikasyonlar olusabilir. Bek-
lenen etki oksijenizasyonun diizelmesidir (10).

Mikrovaskiiler Pulmoner Tromboz,

Pulmoner Emboli ve Tromboprofilaksi

COVID19'lu yetiskinlerde yaygin olan hiperkoagtilas-
yon ciddi etkilenen ¢ocuk hastalarda da gozlenmekte-
dir. Bu hastalar icin hemogram ve koagulasyon test-
lerinin (D-dimer, protrombin zamani, trombosit sayisi)
takip edilmesi ve disuk molekuler agirhkli veya fraksi-
yone olmayan heparinli farmakolojik tromboprofilaksi
onerilmektedir. Refrakter hipoksemi, ekokardiyografi-
de sag ventrikul dilatasyonu, D-dimer yiiksekligi sap-
tanan hastalarda pulmoner emboli agisindan goérun-
tileme ve eger pulmoner emboli saptanirsa sistemik
antikoagulasyon tedavisi baslanmasi Onerilmektedir.
Hemodinamiyi bozan pulmoner tromboemboliler icin
sistemik trombolizis ve girisimsel radyoloji konstiltas-
yonu dusinmek gereklidir (30,31).

ECMO

COVID19'lu ¢cocuk hastada uygun sivi ve inotrop te-
davisine direngli sokta mevcut ekstrakorporeal ya-
sam destek organizasyonu (ELSO) kilavuzlarina gore
ekstrakorporeal yasam destegi (ECMO) icin mevcut
endikasyonlar ve esikler gegerlidir. COVID19 PARDS
hastalarinda, akciger koruyucu ventilasyon uygulan-
masina ragmen refrakter hipoksemi mevcutsa ECMO
distnulebili. ECMO dusunulen hastalarin deneyimli
merkezlere sevki saglanmalidir. Kesin belirtegler ol-
mamakla birlikte yiksek derecede mekanik ventilas-
yon destegi ihtiyaci olanlar ilk 7 giin igcinde degerlen-
dirilmelidir (32).

Beslenme

Malnutrisyon, pediatrik yogun bakimdaki hastalarda
mortalite, morbidite ve yogun bakim yatis siresini
artirir. Erken enteral beslenme tim kritik hastalarda
onemlidir. Kontrendikasyonu olmayan hastalarda en-
teral beslenmeye ilk 24-48 saatte baslanmalidir. Ente-
ral beslenme, vazoaktif ila¢ alan hastalarda rutin ola-
rak kesilmemelidir. Hasta tolere ediyorsa her zaman
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enteral (oral, nazogastrik sonda yolu ile) beslenme
parenteral beslenmeye tercih edilmelidir (33).

Sivi Tedavisi

COVID19 PARDS'nin en dnemli 6zelliklerinden bir
tanesi nonkardiyojenik pulmoner éddeme neden ol-
masidir. Bu sebeple bu hasta grubunda sivi denge-
sinin saglanmasi 6nemlidir. Kritik hastalarda hemodi-
namik denge ve organ perflizyonu icin yeterli damar
ici volim olmasi gerekir. Hastaya fazla sivi verilmesi
akciger ddeminde artisa neden olup gaz alisverisini
bozabilir. Hasta septik sokta degil ise veya hemodi-
namik acidan dengede ise sivi balansinda negatifte
kalmanin akciger fonksiyonlari tzerine olumlu etkileri
vardir. Eger hastada %10’dan fazla sivi yuki varsa
veya dilretik tedaviye yanit vermiyorsa surekli renal
replasman tedavisi baslanabilir.

Akut Renal Hasar

COVID19%a bagh akut renal hasarin epidemiyoloji-
si ve etiyolojisi diger kritik hastalik tlrlerinden biraz
farkh olsa da yodnetim esasen aynidir. COVID19 si-
tokin firtinasi goz 6nune alindiginda, akut renal ha-
sarli COVID19 hastalarinda proinflamatuar sitokinleri
uzaklastirmak ve bodylece sitokin firtinasina bagli or-
gan hasarini azaltmak i¢in diger ekstrakorporeal te-
daviler (6rnegin hemoperfiizyon ve sitoabsorpsiyon)
Onerilmistir. Surekli renal replasman tedavileri ve di-
ger sitokin uzaklastirici yontemler COVID19 pozitif
olan hastalarda rutin olarak 6nerilmemektedir. Ancak
hastalarda sivi yuki (>%10), akut renal hasar ve me-
tabolik dengesizlik varsa kullaniimalidir (9,34).

Transfiizyon

COVID19 PARDS hastalarinda hemoglobin 7 gr/dL
Uzerinde tutulmalidir. Eger hastada ScvO, <%65 ve/
veya laktat >4 mmol/L ve/veya agir hipoksi varsa he-
moglobin 10 gr/dL Gstinde olmasi hedeflenir.

Norolojik Tutulum

Diger viral enfeksiyonlarda oldugu gibi COVID19, ¢o-
cuklarda nadir fakat 6nemli nérolojik belirtilere neden
olabilir (6r. menenijit, ensefalit, akut dissemine ense-
falomiyelit, enfeksiyon sonrasi beyin sapi ensefaliti,
Guillain-Barre sendromu, miyozit, akut nekrotizan
hemorajik ensefalopati). COVID19, spesifik olmayan
norolojik semptomlarla (6rn. bas agrisi, bas dénme-
si, tat ve koku bozuklugu, nébetler, boyun sertligi, fo-
tofobi, degisen mental durum, davranis degisiklikleri
ve hareket bozukluklar) hem yetiskinlerde hem de
¢ocuklarda atipik olarak ortaya ¢ikabilir. Bu nedenle
klinisyenler, yeni baslayan noérolojik semptomlar gos-
teren cocuklarda COVID19'u dikkate almalidir. infant-
larda COVID19 ile iligkili nébetler bildirilmistir. CO-
VID19'daki hiperkoagulopati durumu, hastalari akut
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serebrovaskuler hastalik riskine yatkin hale getirir ve
norolojik semptomlari olan hastalarda erken nérogo-
rintileme taniya yardimci olacaktir (35-37).

Transport

COVID19 pozitif ve kuskulu hastalar olabildigince
transport edilmemelidir. Radyografi, ultrason mim-
kiinse yerinde COVID19 kuskulu hastalar icin ayn
cihazlarla ve yatakbasinda c¢ekilmelidir. Kritik durum-
larin transportunda ise ge¢ kalinmamali ve hasta mo-
nitdrize olmalidir. Tim nakil ekibi uygun sekilde KKE
giymelidir. Hastanin nakil dncesi entibasyon gerek-
sinimi degerlendirilmeli ve gerekli ise uygun kosullar-
da yapilmalidir. Hasta entiibe degilse nakil sirasinda
hastaya cerrahi maske takilmalidir. Entlibe hastada
transport ventilatoriin ekspiryum ¢ikisina filtre konul-
malidir. Balon maske ile nakil oluyorsa endotrakeal
tup ile balon arasina filtre konulmalidir. Nakil basla-
madan hastanin gidecegi bolim ile iletisim kurulmal
ve hasta daha 6nceden belirlenmis giizergahtan go-
turdlmelidir. Nakil sonrasi nakil ara¢ ve malzemeleri
uygun sekilde temizlenmelidir (38).

Sok Yonetimi

COVID19'a bagh septik sok tablosundaki ¢cocuklar icin
de 2020 yilinda Surviving Sepsis Campaign (SSC) ta-
rafindan yayinlanan “Pediatrik Septik Sok Kilavuzu”
Onerileri gecerlidir. Bu hasta grubunda kusma-diyare
ve ek olarak yogun bakim Unitesine kabul edilmeden
once sivi aliminin azalmasiyla birlikte hipovolemi yay-
gindir. Sok agisindan genel goérinum, biling degisik-
ligi, deri rengi, periferik nabizlar, kapiller geri dolum
zamani (KDZ), solunum sayisi, kan basinci, idrar
miktari, serum laktat diizeyi degerlendirilmelidir. CO-
VID19 pozitif hastalarda sok bulgulari varsa sekonder
bakteriyel enfeksiyonlar acisindan uygun genis spekt-
rumlu antibiyotik baslanmalidir.

Egder hastanede cocuk yogun bakim sartlari yeterli
ise soku olan ¢ocuklarda ilk bir saatte 40-60 mL/kg iV
(her dozda 10-20 mL/kg) sivi bolusu verilmelidir. Her
10-20 ml/kg intraven®z sivi sonrasi kalp hizi, kan ba-
sincl, KDZ, karaciger buyuklugu, akciger sesleri, idrar
cikisi degerlendirilmelidir. Cocuk yogun bakim sartlar
olmayan yerlerde ve kan basinci normalse sivi bolu-
su verilmemelidir. Cocuk yogun bakim sartlari yok ve
hipotansiyon varsa 40 mL/kg >1 saatten fazla sirede
intravendz sivi verilmelidir. Sivi olarak %0,09 NaCl,
Ringer Laktat, Hartman, Isolayte-S solusyonu gibi
kristaloidler kullaniimahdir. Albumin rutin kullaniima-
malidir. Sentetik kolloidler ve jelatin kullaniimamalidir.
Yatak basinda soguk/sicak sok ayirimi yapilmasina
gerek yoktur.

ileri hemodinamik monitorizasyon yéntemleri olarak



kalp debisi, kardiyak indeks, sistemik vaskuler direnc
ve ScvO2 olcimi dnerilmektedir. Hastalarin laktat
takibi yapiimasi ¢ok dnemlidir. Laktatin baslangigtaki
seviyesinden daha ¢ok laktat diizeyindeki artis veya
azalma hastanin iyiye ya da kotiye gidisinin goster-
gesidir.

Siviya yanitsiz sok tablosunda inotrop kullaniimali-
dir. Burada ilk ilag olarak adrenalin veya noradrenalin
kullanilabilir. Adrenalin ve/veya noradrenalin saglana-
miyorsa dopamin kullanilabilir. Adrenalin ve norad-
renalin kullaniminda klinisyenin tercihi, hastayla ilgili
faktorler ve ilacin saglanabilmesi belirleyicidir. Adre-
nalin infizyon dozu; 0,05 mcg/kg/dk, noradrenalin
inflizyon dozu; 0,05 mcg/kg/dk olacak sekilde baslan-
masl ve yanita gore doz titrasyonu yapilmasi uygun
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olur. Her iki katekolaminin periferden verilmesi ile ilgili
net bir bilgi yoktur, ancak diltie edilerek her ikisi de ve-
rilebilir. Sivi ve inotrop/vazopresoére yanitsiz hastada
hidrokortizon verilebilir.

Hipoglisemi varsa mutlaka dizeltilmelidir. Kan sekeri
>180mg/dL seyrediyorsa insulin kullanilabilir. Stres Ul-
ser profilaksisi rutin olarak kullaniimamalidir (39-41).

Multisistem inflamatuar Sendrom (MIS-C)

COVID19a bagh olarak cocuklarda gelisen MIS-C
COVID19 ile iligkili nadir ancak ciddi bir durumdur.
Centers for Disease Control and Prevention (CD-
C)'nin ¢ocuklarda MIS-C tanimlama kriterleri Tablo
2'de gorulmektedir. Spesifik MIS-C tedavisi pediatrik
enfeksiyon, kardiyoloji, romatoloji, yogun bakim uz-

CDC- Cocuklarda MIS-C tanimlama kriterleri (44)

Tiim 4 kriter karsilanmalidir

1. Yas <21 yil

a. Ates:
b. Enflamasyonun laboratuvar kaniti

- Yiiksek CRP

- Yiksek ESR

- Yuksek fibrinojen

- Yuksek prokalsitonin

- Yuksek D-dimer

- Yiiksek ferritin

- Yiksek LDH

- Yiksek IL-6 seviyesi

- N.trofili

- Lenfositopeni

- Hipoalbiminemi

c. Hastanede yatis gerektiren ciddi hastalik
d. Coklu organ tutulumu

* 2 veya daha fazla organ sistem tutulumu:

- Solunum (6rn. pnédmoni, ARDS, pulmoner emboli)

- Bobrek (6rn. Akut bdbrek hasari, bébrek yetmezIigi)
- Norolojik (6rn. nébet, aseptik menenijit)

- Hematolojik (6rn. koagulopati)

2. MIS-C ile tutarh, asagidakilerin tiimuinu’iceren klinik durum:
« Ates yuksekliginin> 24 saat boyunca 38,0 °C olmasi veya >24 saat siiren subjektif ates olmasi

 Asagidakilerden herhangi birini iceren, ancak bunlarla sinirli olmayan:

- Kardiyovaskiiler (6rn. sok, yiksek troponin, yiksek BNP, anormal ekokardiyogram, aritmi)

- Gastrointestinal (6rn., karaciger enzimlerinde yiikselme, ishal, ileus, gastrointestinal kanama)
- Dermatolojik (6rn. eritrodermi, mukozit, diger dokdintiler)

3. Klinik tabloyu edebilecek baska tani oimamasi

Asagidakilerden herhangi biri:
* Pozitif SARS-CoV2 RT-PCR
* Pozitif seroloji

« Pozitif antijen testi

4. Yakin zamanda veya giincel SARS-CoV-2 enfeksiyonu veya temas 6ykiisii varligi

* Semptomlarin baslamasindan dnceki 4 hafta icinde COVID19 temasi

183



Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiltesi Dergisi

manlarinin bulundugu multidisipliner bir ekip tarafin-
dan yuratalmelidir (42-44). MIS-C ayri bir bélimde
detayli olarak anlatilacaktir.

COVID19 Pnémonisinde

Yatakbasi Ultrasonografinin Yeri

COVID19 bir solunum pandemisi oldugu icin farkl tor-
lerde toraks gorintileme yontemleri 6n plana ¢ikmis-
tir (45). Toraks bilgisayarli tomografi (BT), COVID19
pnémonisi i¢in ana tanisal gorunttleme tekniklerinden
biridir. Ancak yUksek radyasyon maruziyeti ve sedas-
yon gereksinimi nedeniyle BT 6zellikle ¢gocuk hasta-
larda 6ncelikli tercih edilen yontem degildir. Ozellikle
son yillarda radyolog disi klinisyenler tarafindan gocuk
acil ve cocuk yogun bakim Unitelerinde artan siklikta
yatakbasi ultrasonografi kullanimi mevcuttur. Nonin-
vaziv, ucuz, radyasyon icermeyen ve tekrarlanabilir
bir ydntem olan yatakbasi ultrasonografinin pek ¢ok
farkli kullanim alani mevcuttur. COVID19 pndémonisi
ile 6n plana ¢ikan bir kullanim alani akciger ultraso-
nografisidir (46). Yatakbasinda kolaylikla tekrarlana-
bilir olan ve hemodinamik stabil olmayan hastanin
goruntileme icin transport edilmesi ihtiyacini ortadan
kaldiran bir ydontem olan akciger ultrasonografisi, yo-
gun bakim Unitelerinde yatan COVID19 hastalar! icin
en guvenilir segenektir. Literatirde Guitart ve ark. ta-
rafindan akciger ultrasonografisi ile degerlendirilen
16 pediatrik COVID19 hastasinda akciger ultrasonog-
rafi bulgularinin skorlanmasi i¢in Soldati ve ark.’nin
skoru kullanilmis ve solunum semptomlari gosteren
COVID19 cocuk hastalarin ¢ogunlukla subplevral
konsolidasyonlarla LUS skorunun 2 ve 3 oldugunu
gosterilmistir (47). Bu calisma, akciger ultrasonogra-
fisinin COVID19 pandemisi sirasinda hastalarin takip
ve tedavisi icin yararl bir goruntileme teknigi oldugu-
nu gostermistir. Lu ve ark., yatak basi ultrasonografi-
nin tanisal etkinliginin hafif ila orta dereceli hastalar
icin nispeten dusuk oldugunu, agir hastalar icin ise
yuksek oldugunu bulmuslardir (48).

Bir¢ok ¢alisma, COVID19 pndmonisi olan hastalarda
akciger ultrasonografisinde multifokal veya bilateral B
cizgileri, plevral dizensizlik ve plevrada kalinlagsmayi
iceren tipik bir patern gostermistir. Daha seyrek olarak
COVID19 hastalarinda plevral eflizyon ve subplevral
konsolidasyonlarla karakterize, yaygin interstisyel ak-
ciger hastaligi paternini tespit edilmistir (49,50). Ak-
ciger ultrasonografisinde farkli derecelerde alveolar
konsolidasyon ve interstisyel patoloji, COVID19 pn6-
monisinde akciger hasarinin ciddiyeti ile dogrudan
iliskilidir. COVID19'un birincil ultrasonografik bulgu-
su hastaligin erken evrelerinde fokal B cizgileri iken,
hastalik ilerledikge multifokal B cizgileri (interstisyel
akciger hastaligl) (Resim-1) ile birlikte goriinir kon-
solidasyonlarin daha da gelismesi meydana gelebilir
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(51,52). iyilesme déneminde ise konsolidasyonlar ve
B cizgileri yavas yavas kaybolur ve A cizgileri tekrar
goriinmeye baslar. Cogu calisma, toraks BT'ye kiyas-
la COVID19 pndmonisinde akciger ultrasonografisini
icin artan duyarlilik, 6zgillik ve tanisal dogruluk bil-
dirmistir (53). Ayrica, yatakbasi akciger ultrasonog-
rafik degerlendirme ile COVID19'un bulasma orani
azaltilabilir. Lichter ve ark., COVID19 pndmonisi olan
hastalar Uzerinde bir akciger ultrasonografisi ¢calisma-
sI yapmis ve COVID19 pnémonisi ile hastaneye yati-
rilan hastalarin tim klinik asamalarda patolojik akci-
ger ultrasonografisi bulgulari sergiledigini gostermistir
(54). Bu calismada, hastalarin baslangi¢ akcigerult-
rasonografisi skorlarinin, invaziv mekanik ventilasyon
gereksinimi ve mortalite ile gucli bir sekilde iligkili
oldugu 6ne surtlmustir. Bu sonuglar dogrultusunda,
Ozellikle hemodinamik agidan stabil olmayan kritik pe-
diatrik hastalar icin, COVID19 hastaligi seyrinde akci-
ger ultrasonografisinin akciger grafisi ve toraks BT'ye
alternatif olabilecegdini dnerebiliriz.

Resim 1
Akciger Ultrasonografisinde B Cizgileri

Tedavi Yaklasimlari

Farkh ajanlari degerlendirmek icin bir dizi klinik ¢alis-
ma yUrutiimektedir. Bununla birlikte, bu calismalarin
¢ok azi cocuklari icermektedir ve verilerin yetiskin ¢a-
hsmalarindan ¢ikarilmasi gerekecektir. Yetiskinlerde
remdesivir, lopinavir / ritonavir, favipiravir, hidroksik-
lorokin ve diger bazi ajanlarin hepsinin etkili oldugu
ileri sirulmustdr ve bunlarin rolinu daha fazla deger-
lendirmek icin calismalar devam etmektedir. Pediatrik
hastalar icin onaylanmis bir COVID19 spesifik tedavisi
yoktur. Farkli antiviral ajanlar denenmekte, remdesivir
umut verici olarak gortlmektedir. Karimi ve ark. éner-
digi pediatrik tedavi algoritmasinda anahtar role sahip
olan hidroksiklorokin QTc araligini uzatabilir veya tor-
sades de pointes de dahil olmak Uzere kardiyak arit-
milere neden olabilir. Bu nedenle hasta izleminde bu
acidan dikkatli olunmalidir. Son aylarda yayinlanan



ve hidroksiklorokinin zararli etkilerine dikkat ¢ceken
calismalar bu ajanin kullanilmamasini énermektedir.
Yayinlanmis 10 pediatrik calismay! iceren bir sistema-
tik derlemede ¢ocuk hastalarda tedavide en sik tercih
edilen ila¢ lopinavir/ritonavir olarak saptanmistir. Cid-
di COVID19 ile iliskili solunum yolu hastaliginda, am-
pirik antiviral ajanlar distnulebilir, Yetiskin verilerine
gore remdesivir, cocuklarda kullanim icin tercih edilen
antiviral ilagtir. Bir proteaz inhibitérii olan Lopinavir /
ritonavir, remdesivir mevcut degilse disundlebilir (55-
57).

Hemodinamik olarak stabil olmayan MIS-C'li hasta-
larda sistemik antiinflamatuar tedavi (6rn. yiksek doz
steroidler) dusunulmelidir. imminomodiilasyon (6rn.,
IVIG, Tocilizumab veya IL-1 reseptdr antagonisti [Ana-
kinra] gibi hedeflenmis IL-6 antagonistleri) hiperferriti-
nemi ve trombositopeni ve IL-6 ve IL-1(3 dahil olmak
Uzere bir¢cok sitokinin hiperekspresyonu olan hastalar
ile sinirh kalmalhdir.

Literattrde tocilizumab ile invaziv mekanik ventilas-
yon ve Olum oranlarinin azaldigini bildiren erigkin
vaka serileri mevcuttur. Bir calismada ciddi COVID19
pnémonisi olan 544 eriskin hasta degerlendirilmis ve
bu hastalarin 179'una tocilizumab (91 kisiye subku-
tan, 88 kisiye intraven0z) uygulanmis. Calismanin
sonuglari tocilizumab uygulanan grupta mortalite ve
IMV oranlarinda azalma oldugunu géstermistir. Diger
yandan Colaneri ve ark. tarafindan bildirilen 112 has-
talik eriskin agir ARDS serisinde 21 hastaya tocilizu-
mab uygulanmis ancak hastalarin yogun bakim yatis
suresinde veya mortalitede herhangi bir azalma goz-
lenmedigi bildirilmistir (58,59).

Rutin olarak antibiyotik tedavisine gerek yoktur. An-
cak, ozellikle cocuklarda sekonder bakteriyel pnémo-
ni gibi koenfeksiyonlar gelisebileceginden, gereginde
gram pozitif, gram negatif ve antistafilokokal etkinligi
olan genis spektrumlu antibiyotik baslanmasi 6neril-
mektedir. COVID19 tanisi kesinlesen hastalarda, ek
bakteriyel bir patojenin varligina iliskin klinik veya la-
boratuvar bulgusu olmadigi sirece antibakteriyeller
kesilmelidir (57).

Konvelasan Plazma

Agir hastalarda konvelasan plazma transfiizyonu-
nun yararl olabilecegi dustnulmektedir. Cocuklarda
deneyim az olmakla birlikte COVID19 iliskili aplastik
anemi ve ciddi pansitopenisi olan 6 yasindaki bir ¢o-
cukta tim antiviral ve immiUnmodulatdre tedavilere
yanitsizlik sonrasi konvelasan plazma tedavisi ile ya-
nit alindigi bildirilmistir. Philadelphia Cocuk Hastane-
sinde 4 kritik cocuk COVID19 vakasinda konvelasan
plazma tedavisi uygulanmis ve yontem guvenli ve et-
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kili olarak bildirilmistir. Bu konuda randomize pediatrik
calismalara ihtiya¢ vardir (60,61).

Sonug olarak, su anda pediatrik vakalarin ¢cogu hafif
semptomlarla seyrettiginden kritk COVID19 pediat-
rik hastalar nadirdir. Bununla birlikte, diinyadaki CO-
VID19 vaka sayilarindaki dnemli artis dikkate alinirsa
pediatrik vakalarda olasi bir artis icin planlama erken
donemde yapilmalidir. COVID19'lu kritik ¢ocuklara
yonelik noninvazif veya invaziv mekanik ventilasyon,
kalp yetmezligi, sepsis ve ¢oklu organ yetmezligi gibi
klinik sorunlarin yénetimi 6nerilerimizin cogu temelde
kritik hastaligi olan herhangi bir gocuk hastanin yone-
timi ile aynidir. Hastaligin ¢ok bulasici oldugu, bu ne-
denle ¢ocuk yogun bakim unitesinde gerekli diizenle-
melerin yapilmasinin ve uygun KKE kullaniminin ¢ok
onemli oldugu unutulmamaldir.
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