Dicle Tip Dergisi / Dicle Med J (2021) 48 (Ozel Say1 / Special Issue) : 166-175

& DICLETIP DERCISI

v DICLE MEDICAL JOURNAL

www.diclemedj.org

TIP FAKULTESI

Derleme / Review

Pediatrik COVID-19 ve Yaklasimi

Fesih Aktar'-'1, Halil Sagir='1
1 Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Anabilim Dali, Diyarbakar, Tiirkiye
Gelis: 29.09.2021; Kabul Tarihi: 29.09.2021

0z
SARS-CoV-2 (Koronaviriisiin neden oldugu ciddi akut solunum yetmezligi sendromu) enfeksiyonunun klinik ve
demografik ozelliklerine iliskin pediatrik popiilasyon ile ilgili ¢alismalar sinirlidir. Pnémoni ¢ocukluk ¢ag1 yas

gruplarinda ciddi mortalite nedeni olup, bu yazida SARS-CoV-2 enfeksiyonuna ait gelisen klinik bulgular1 ve pandemi
sliresince iliniversitemiz hastanesinde ¢ocukluk ¢agi pandemi yonetimini sistemik olarak derlemeyi amacladik.
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Pediatric COVID-19 And Its Approach
Abstract

Studies on the clinical and demographic characteristics of SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome causing
Coronavirus) infection in the pediatric population are limited. Pneumonia is a serious cause of mortality in childhood age
groups, and we aimed to systematically review the clinical findings of SARS-CoV-2 infection and the management of
childhood pandemics in our university hospital during the pandemic.
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GIRIS
Koronaviriis'iin Tarihgesi

Koronavirts ilk olarak 1937 yilinda Beaudette
ve Hudson tarafindan tavuklarda iist solunum
yolu enfeksiyonuna yol acan koronaviriis
tanimlanmistirl. insan da ise soguk alginhg
geciren bir hastada 1960 yilinda ilk olarak
tanimlanmistir2. Diinya Saghk Orgiitii (DSO),
2020'de SARS-CoV-2 Koronaviriis'in neden
oldugu hastaligt coronavirus disease-19
(COVID-19) olarak adlandirmistir3.

KORONAVIRUS UN GENEL OZELLIKLERI

Koronaviriisler,  Coronaviridae  ailesinden
Orthocoronavirinae alt ailesi igerisinde
bulunmaktadir. Koronavirts ailesi sigir, kedi ve
deve gibi memelilerde ve kuslarda hastaliga
neden olan helikal yapida pozitif polariteli bir
RNA viris ailesidir. Koronaviriis su ana kadar
saptanmis en biiyilk RNA viriis olarak
bilinmektedir ve sekil olarak ta¢ yapisina
benzediginden dolayi ‘corona’ adini almistir#.

BULASMA YOLLARI

Viriis temel olarak hayvandan insana enfekte
hayvanin yenmesiyle bulasmaktadir. Daha
sonra enfekte Kisi ile yakin temas sonrasi bulas
gostermektedir. Esas bulas yolu damlacik
yoludur bulastir. Enfekte Kkisilerin oksiirme
hapsirma yoluyla ortaya sacilan viriisler ayrica
cevreye karsi lokalizasyon gostermekte ve elle
temas sonrasinda elin agiz, burun ve goz
mukozasi temas sonrasi bulas gostermektedir>.

TANI

Gilintimiizde SARS-CoV-2 tanisinin
konulmasinda iki temel yol vardir. ik olarak
viral antijenlerin ve viral RNA'nin saptanmasi,
ikincisi ise serolojik olarak yapilan testlerdir.
COVID-19 icin ilk oOnerilen test revers
transkripsiyon-polimeraz zincir reaksiyonu
(RT-PCR) ile yapilan tani testidir®. Viral RNA

testleri orofarenks, nazofarenks suriintiilerinde
yapilabildigi gibi bronkoalveolar lavas sivisinda
ve balgamda da yapilabilmektedir. Fakat
yapilan bir calismaya gore nazofarenksten
alinan 6rnegin orofarenkse gore 2 kat daha
anlamli oldugu gosterilmistir?.

KLINIK
Pandeminin basindan itibaren diinyadan ve
tilkemizden elde edilen bilgilerde ¢ocukluk cagi
koronaviriis enfeksiyonunun klinik tablosunun
daha hafif oldugu goriilmektedir8?. Cocukluk

¢ag1 COVID-19 hastaligini klinik duruma gore
siniflandirdigimizda bes gruba ayirabiliriz®.

Asemptomatik enfeksiyon: Hastanin herhangi
bir  klinik  bulgusunun  olmamasi ve
goriintiilemenin normal olmasina karsin SARS-
CoV-2 testinin pozitif olmasi durumudur.

Hafif enfeksiyon: Ust solunum yolu
etkilenmesine bagh olarak ates, yorgunluk, kas
agrisi, oksiriikk ve burun akintis1 goriilmekle
beraber akciger tutulumu beklenmez.

[lliml1  enfeksiyon: Pulmoner etkilenmenin
basladig1 grup olarak degerlendirilir. Direncli
ates, kuru oksiirik (balgamh Oksiiriige

donitsebilir), fizik muayenede wheezing, ral ve
ronkiis duyulabilir. Baz1 hastalar klinik olarak
asemptomatik olurken akciger tomografisinde
pulmoner etkilenme goriilmektedir.

Ciddi enfeksiyon: 1k olarak akciger etkilenmesi
olmasi, ardindan gastrointestinal sistem
etkilenmesi ile beraber diyare goriilmektedir.
Solunumsal olarak hastalarda dispne ve
hipoksemi goriilmektedir.

Kritik enfeksiyon: Bu hastalar akut respiratuar
distres ve solunum yetmezligi ile seyreden
hasta grubu olarak degerlendirilir. Bununla
beraber sok, ensefalopati, akut bobrek
yetmezligi  miyokardiyal etkilenme ve
multiorgan yetmezligi ile seyreden gruptur.
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Diinya genelinde ¢ocukluk c¢agi COVID-19
calismalarina bakildiginda; Cin hastalik kontrol
merkezinde kayith 2134 pediatrik hastada
yapilan  bir c¢alismada %4,4 hastada
asemptomatik, %50,8’'inde hafif duzeyde,
%?38,8’'inde orta siddetli ve %5,8'inde ise ciddi
ve kritik diizeyde hastalik gelisti ve sadece 14
yasindaki bir hastada 6liim rapor edildi®. 171
pediatrik COVID-19 vakalarinin incelendigi
baska bir c¢alisma da hastalarin %15,8’i
asemptomatik ve %19,3'linde ise list solunum
yolu bulgulari izlenmekteydi0.

Laboratuvar

COVID-19 hastalarinda belirgin bir laboratuvar
bulgusu olmasa da pandemi siiresince hem
eriskin hem de c¢ocuk hastalar igin bircok
hemogram ve biyokimyasal parametreler
hastaligin tani, takip ve prognostik degerleri
agisindan  arastinlmistir.  Ozetle,  ¢ocuk
hastalarin COVID-19 enfeksiyon takibinde
lenfopeni, trombositopeni, ferritin ve d-dimer
yuksekligi, prokalsitonin ve C-reaktif protein
(CRP) diizeylerinin ol¢iilmesi en ¢ok calisilan
parametrelerdir!l. Cocukluk ¢ag1 COVID-19
hastaliginda her ne kadar lenfopeni 6n planda
olsa da hastalarda l6kositoz varliginin
bakteriyel veya siiperenfeksiyon gostergesi
olabilecegi de goz onlinde bulundurulmaldir.
Trombositopeni ve d-dimer yilksekligi ise
hastalarda kotii prognoz gostergesi olarak
kabul edilir. Akut faz reaktani olan C-reaktif
proteini siklikla artmakta olup prokalsitonin ise
yogun bakim flnitesinde olan hastalarda artis
gostermektedirl0. Laboratuvarda ayrica diger
artis  goOsterebilen = parametreler  laktat
dehidrogenaz, alanin transaminaz, biliriibin ve
kreatin olup, kan albliimin dusukligi de koti
prognoz gostergesi olarak
degerlendirilmektedir!2. Bunlarin disinda organ
yetmezlikleri de gelisebildiginden basta bobrek
ve kalp fonksiyonlar1 olmak iizere sistemlere
yoOnelik kan tetkikleri istenmelidirl2.

Gorintilleme

Cocukluk ¢aginda COVID-19 enfeksiyonu
nedeniyle bagvuran hastalarin biiyiik cogunlugu
asemptomatik, hafif veya 1limhh vakalar
oldugundan belirgin solunum semptomu
olmayan hastalar disinda akciger tomografisi
(BT) eriskin hastalardan farkli olarak ilk
basvuru da onerilmemektedir. Hastali1 erken
evrelerinde akciger grafisi normal yada hafif
pnomoni benzeri bulgular gosterebilir. Ancak
ciddi vakalarda direkt grafide genellikle tek
tarafl veya bilateral periferik alanlar etkileyen
diizensiz, multifokal yamasal buzlu cam akciger
opasiteleri, konsolidasyonlar ve interstisyel
degisiklikler  gorilebilirls. Diisik  doz
uygulanmasi onerilmekle birlikte akciger
tomografisi ¢cekilen vakalarda ise belirgin olan
bulgular buzlu cam ve/veya segmental
konsolide alanlardir?314,

Cocukluk Cag1 COVID-19 Ozel Durumu (MIS-
c)

Ilk olarak Nisan 2020’de Ingiltere’de, ardindan
ABD olmak {iizere diinyanin bir¢ok yerinden
COVID-19 enfeksiyonu ile iligkili oldugu
diisliniilen inkomplet Kawasaki hastaligina
veya toksik sok sendromuna benzeyen vakalar
bildirilmeye baslanmistir. Bu durum ¢ocukluk
caginda COVID-19 ile olasu iliskili coklu sistemik
inflamatuvar ~ sendrom  (MIS-c)  olarak
tanimlanmistir  (1415). MIS-c vaka tanimi
asagidaki kriterlere gore yapilmaktadir!s16;

1. 0-21 yas arasi ve

2. 24 saatten uzun stiren, >38.0°C 6l¢iilmis veya
ailenin ates varligini bildirimi ve

3. Laboratuar tetkiklerinde inflamasyon kaniti
(en az 2 veya daha fazla kanit varlig1) (ytliksek
prokalsitonin, sedimantasyon, CRP, D-dimer,
fibrinojen, ferritin, laktat dehidrogenaz, IL-6
seviyeleri ile artmis notrofil sayisy, diisiik
lenfosit sayis1 ve diistik albumin diizeyi) ve

4. Hastane yatisi
hastalik varligi ve

gerektirecek kadar agir
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5. Bir¢ok organ sisteminde tutulum (en az 2 2
tutulum) ve

6. Miyokardit ile iligkili enfeksiyonlar
(bakteriyel sepsis, enteroviriis enfeksiyonu
gibi), streptokoksik veya stafilokoksik toksik
sok sendromlar1 gibi alternatif baska tanilarin
olmamasi ve

7. Yeni gecirilmekte olan veya gecirilmis veya
COVID-19 enfeksiyon kaniti

Hastaligin tedavisi altta yatan baska bir
hastaligin varligina gore degisebilmekle birlikte
antibiyoterapi, yakin kardiyak monitdrizasyon,
swv1 elektrolit tedavisi ile Kawasaki kriterlerini

karsilayan olgularda intravenoz
immunoglobulin (IVIG) ve aspirin
onerilmektedir1®,

Yenidoganda COVID-19 Enfeksiyonu
COVID-19 enfeksiyonlu bebeklerde klinik
belirtiler biyiik cocuklardaki gibi

asemptomatik, hafif veya siddetli bir seyirde
olabilir. Yenidogan COVID-19 enfeksiyonunda
inkiibasyon periyodu ortalama 3-7 gilindiir16.17,
Enfeksiyon tanisi, iist veya alt solunum
yollarindan alinan striintii numunesinde PCR
testi pozitifligi ile konurlé18, Yenidoganlarda
COVID-19 enfeksiyonunun olas1 bulas yollari;
anneden fetlise vertikal gecis, yakin temas,
damlacik yoluyla (aile fertleri veya ziyaretciler)
bulas ve hastane kaynakli olarak sayilabilir.
Vertikal bulas, genellikle anne karninda iken
plasenta araciiglt ile, dogum sirasinda
sekresyonlarin aspirasyonu ve dogum sonrasi
anne siiti ile olusabilmektedirl7.18,

COVID-19’un fetal sonuglar ile ilgili calismalar
devam etmektedir. Cin’de dokuz gebenin
alindig1 bir vaka ¢alismasinda anneden bebege
vertikal ge¢is (amniyon sivisi, yenidogan bogaz
sirintiisii numunesi, kordon kani ve anne stiti
numunelerinin incelenmesi sonucunda virlise
rastlanilamamistir) gosterilememistiri8. Ancak
literatiirde vertikal gecisi gosteren bazi vakalar
da bildirilmistirt7.18, Siipheli ve kesin COVID-19

tanili gebelerin dogumu, deneyimli personel
esliginde, etkili izolasyon oOnlemleri alinmis
dogum salonu veya ameliyathanelerde
yapilmalidir. COVID-19 enfeksiyonun vertikal
gecis riskini azaltmak icin gébek kordonunun
gec klemplenmesi onerilmez. Dogum sonrasi
yenidoganda resiisitasyon ihtiyac1 gelismesi
halinde islem ‘Yenidogan Resiisitasyon
Programina’ gore yapilmalidirlé. Yenidogan
resiisitasyon  islemi  dogum  salonunda
gerceklestirilmeli ve bebegin bu amacla transfer
edilmesinden ka¢inilmalidir. Dogum sonrasinda
anne ve yenidoganin sikayetlerine gore anne ve
bebegin takibi yapilir. Bu stire zarfinda bebegin
acik yatak yerine kiivozde takip edilmesi
uygundur (16). Yenidogan, dogum sonrasinda
asemptomatik ve stlipheli enfeksiyon olarak
tanimlanan annenin genel durumu iyi ise,
yenidogan anne yanina alinarak semptom takibi
yapilir. Annenin test sonucu negatif ise rutin
olan yenidogan bakimina devam edilir. Anne
pozitif ise bebek de COVID-19 agisindan test
edilir. Bebek negatif veya pozitif olsun olmasin
anne asemptomatik ise bebek gerekli 6nlemler
alinarak ayni odada izole edilebilirler. DSO, bu
hususta anne ve bebegin birlikte kalmalarini,
ozellikle dogumdan hemen sonra ve emzirme
sirasinda ten tene temas uygulamalari
saglanmasini  6nermektedirl’”.  Yenidogan
bebegin test sonucu pozitif ise tedavisi
yenidogan tedavi yoOnetimine uygun olarak
izolasyon kurallar1 ile birlikte yuritilir.
Yenidoganlarda COVID-19 stiphesi gosteren
klinik durumlar varsa ileri tedavilerinin
miimkiinse tek Kkisilik ve negatif basinch
izolasyon odalarinda yatirilarak saglanmasi
uygundurle,

Yenidoganda COVID-19 enfeksiyonuna ait klinik

bulgular ozellikle prematiirelerde spesifik
degildir. Bundan dolay1 vakalarin vital
bulgularinin, solunum ve gastrointestinal

semptomlarinin yakindan izlenmesi gerekir.
COVID-19 ile enfekte olmus bir yenidoganin
viicut sicakligt normal, disiik veya yliksek
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olabilir. Bebeklerde emmede azalma, solunum
semptomlari (burun kanadi solunumu, solunum
eforu, apne, takipne, 6ksiiriik), tasikardi, letarji,
ishal, kusma, abdominal distansiyon gelisebilir.
Laboratuvar bulgular biiytik cocuklardaki gibi
spesifik olmayabilir ve benzer sonuglar ortaya
cikabilirl6-18,

DSO, siipheli, olas1 veya kesin COVID-19 ile
enfekte annelerin emzirmeye baslamasi, devam
etmesi ve ten tene temas uygulamasi icin tesvik
edilmesini 6nermektedir. Annenin genel saghk
durumu dogrudan emzirmeye engel teskil
ediyorsa, dezenfeksiyon kurallar1 uygulanarak
pompa ile anne @ siitinin  sagilmasi
desteklenmelidir. Bebegin anneden ayrilmasi
veya annede depresyon varliginda aile destegi
mutlaka sunulmalidir. Hastaligin yenidoganda

etkin ve etkili bir tedavisi halen
bulunmamaktadir. Enfekte yenidoganlarda
ozellikle genis spektrumlu antibiyotiklerin
uygunsuz veya gereksiz  kullanimindan

sakinilmahidir. Oncelikli tedavi yakin izlem ve
destekleyici bakimdir16-18,

Cocuklarda COVID-19 Tedavisi

Cocuklarda COVID-19 enfeksiyonu tedavisinde
halen  etkinligi kamtlanmis bir ajan
bulunmamaktadir. Ancak diinya ve tulkemiz
verileri incelendiginde elde edilen bulgular
esliginde halen destek tedavilerinin bircok
vakada yeterli oldugu goériilmektedir. Cocukluk
¢ag1 COVID-19 tanisi alan ¢ocuklarda altta yatan
veya eslik eden kronik hastaliklar hastaligin
seyri ve agirhg acisindan Onemlidir. Bu
nedenle, nadir de olsa bu grup hastalari izleyen
hekimlerin klinik ve tedavi karar1 verirken
vakalari eriskin calismalarina gore
degerlendirmesi ve planlanmasi uygun bir
yaklasim olacaktir. Tedavi her hasta 6zelinde
degerlendirilmeli, = verilecek ilag¢  veya
antivirallerin yan etkileri ve uzun doénem
sonuglar goz oniinde bulundurulmali ve olasi
agir pnémoni bulgulart ve risk faktori olan
cocuklarda ila¢ tedavisi planlamasi T.C. Saghk
Bakanlhig1 Halk Saghgr Mudirligi COVID-19

Cocuk Hasta Yonetimi Rehberi dogrultusunda
yapilmalidir. Yogun bakim iinitesine yatan,
destek ve bakim tedavilerine ragmen organ
fonksiyonlarinda bozulma olan veya devam
eden kesin COVID-19 tanis1 konmus vakalarda
antiviral tedavinin yaninda makrofaj aktivasyon
sendromu veya hemofagositoz sendromu
gelisen hastalarda ise mutlaka ilgili bransa
yonelik konsiiltasyonlar istenmeli ve tedavi
yonetimi buna gore planlanmalidir. Son
zamanlarda c¢ocuklarda MIS-c  bildirilen
vakalara bagh daha agir vakalar olsa da, COVID-
19 pandemisinin ilk dénemlerinden itibaren,
diinya genelinde 0-9 yas arasinda kayip ¢ok az
sayida ve oOzellikle de erken yasta bildirilmistir.
10-19 yas arasindaki ¢ocuklarda ise 61iim orani
%0,2 olarak bildirilmistir. Bu veriler ile
cocuklarda klinik tablonun daha hafif ve
mortalitenin daha az oldugu gortlmektedir16.19,

COVID-19'1lu ¢ocuklarda agr1 veya rahatsizligin
semptomatik tedavisi i¢in steroid olmayan

antiinflamatuvar ilaclar (NSAID)
kullanilabilir?®. Cocuklarda influenza
enfeksiyonu icin antiviral tedavi onerileri
COVID-19 pandemisi sirasinda degismemistir.
Bu iki durum  birbiri ile  siklikla
karistirildigindan, laboratuvar sonuclari
beklenirken erken tedaviye baslamak igin
influenzaya yonelik antiviral tedavi de
baslanabilir20.

Cesitli ulusal komiteler tarafindan onerildigi
sekilde COVID-19'lu tiim pediyatrik hastalara
destekleyici bakim saglanmaldir. Solunum
destegi ve liizum halinde antitrombolitik tedavi
verilebilir. Ek oksijen ve solunum destegi
(invaziv olmayan veya invaziv) dahil olmak
tizere solunum destegi saglanmasi; solunum
durumu semptomlardan yaklasik bir hafta
sonra aniden degisebilir20.

Cocuklarda COVID-19 tedavisi igin antiviral
ajanlarin etkinligini destekleyen kontrolli
calismalardan elde edilen verilerin eksikligi g6z
onine  alindiginda, antiviral ajanlarin
kullanimina iliskin ¢ok merkezli gecici rehberin
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tavsiyelerine uyuldugu gibi, antiviral tedavinin
vaka bazinda diisliniilmesi gerekmektedir?l.
Antiviral tedavi kullanma kararlari, hastaligin
ciddiyetine, klinik gidisata, mevcut etkililik
kanitlarina ve ilerleme riskini artirabilecek altta
yatan kosullara gore Kisisellestirilmelidir.
Bircok merkez ve Kklinik ¢alismalarda antiviral
ajan olarak Remdesivir kullanilmaktadir2223.
Amerika Birlesik Devletlerinde Remdesivir,
yetiskinlerde ve 212 yas ve 240 kg agirhigindaki
cocuklarda hastaneye yatirilmayir gerektiren
COVID-19 tedavisi icin ABD Gida ve ilag Dairesi
(FDA) tarafindan onaylanmistir24,

Remdesivir,
dozlanir;

agirhga gore su sekilde

3,5-40 kg: 1. giinde 5 mg/kg intravendz (IV)
yikleme dozu, ardindan her 24 saatte bir 2,5
mg/kg IV, 240 kg: 1. giinde 200 mg IV yiikleme
dozu, ardindan her 24 saatte bir 100 mg IV

Agir hastalig1 olan ¢ocuklar icin olagan tedavi
siresi 5 giin kadardir; 5 giinden sonra
iyilesmeyen kritik hastalig1 olan cocuklar igin
Remdesivir 10 gline kadar wuzatilabilir.
Remdesivir Influenza’ya da etkili oldugundan
dolay1 ayrica  Oseltamivir  kullanilmasi
onerilmez24, Klinik bir arastirma baglami
disinda, c¢ocuklarda COVID-19 tedavisi i¢in
Hidroksiklorokin veya Klorokin kullanilmasi
onerilmemektedir2>.

Bir klinik arastirmaya katilamayan ciddi veya
kritik COVID-19'lu seg¢ilmis ¢ocuklar icin (yani
mekanik ventilasyona ihtiya¢ duyanlar veya ek
oksijene ihtiya¢ duyanlar ve hastaligin
ilerlemesi i¢in risk faktorleri olanlar), diisiik doz
glukokortikoidler verilebilir2e.

Steroid doz hesaplamalar:

Deksametazon: 0.15 mg/kg oral, IV veya
nazogastrik (NG) giinde bir kez (maksimum doz
6 mg)

Prednizolon: 1 mg/kg oral veya giinde bir kez
NG (maksimum doz 40 mg)

Metilprednizolon: 0.8 mg/kg IV giinde bir kez
(maksimum doz 32 mg)

COVID-19 tedavisinde diger antiviral tedaviler,
Tocilizumab, monoklonal antikor tedavisi
(Casirivimab-imdevimab ve Sotrovimab) ile
ilgili birgok calisma olsa da mevcut haliyle
cocukluk c¢aginda yeterli Kklinik c¢alisma
bulunmamaktadir.

Evde izlem Nasil Olmalidir?

Hastalarda klinik takip c¢ok o6nemli olmakla
beraber destekleyici tedavilerin alinmasi
onerilir. Cin’de ¢ocuklar lizerinde yapilan bir
calismada bulastiricilik siiresi yaklasik olarak
11-20 giin arasinda olup ortalama 15 giindiir??.
Bu hastalar yeterli D-vitamini almahdir.
Ozellikle karantinaya alinip yeterli giines 15181
gormeyen cocuklarda kullanilmasi
onerilmektedir?’.

Uzun Dénem izlemde Neler Yapilmali?

Taburculuk kriterlerini saglayip eve gonderilen
hastalarda uzun dénem takip ile ilgili veriler
hala sinirlidir. Ancak enfeksiyonun multisistem
tutulumu goz 6ntinde bulunduruldugunda basta
akciger tutulumu olan hastalarda uzun
donemde gelisebilecek interstisyel ve restriktif
akciger hasar1 agisindan takip edilmeleri
onemlidir. Hastalarin bobrek fonksiyonlari, kan
parametreleri ve kardiyovaskiiler sistem
bulgular1 belli periyotlarla takip edilmelidir.
Altta yatan kronik hastalik, immiin yetmezlik,
enfeksiyon seyri sirasinda MIS-c, hemofagositoz
gelismesi gibi durumlarla karsilasan hastalarin
daha siki bir takip siirecinde olmasi ve gogiis
fizyoterapisi, psikiyatrik destek gibi
multidispliner bakim almasi saglanmalidir.

HASTANEMIiZ PANDEMI YONETIMIi VE
COCUK HASTA VERILERIMIiZ

Ulkemizde Mart 2020’de ilk vakanin goriilmesi
ile birlikte hastanemizde de pandemi eylem
plan1 uygulamaya konuldu. Universitemiz
hastaneleri biinyesinde bulunan Kalp Hastanesi
il Pandemi Kurulu, {niversite ve hastane
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yOnetimi kararlarinca pandemi hastanesi olarak
hizmet vermeye basladi. Her ne kadar diinya ve
tilke verilerinde ¢ocuk hasta sayisinin az olmasi
bildirilse de, hastanemizin bdélgemizin tek
tiniversite hastanesi olmasi, hem kendi il niifusu
hem de cevre illerdeki niifus da goéz Oniinde
bulunduruldugunda yaklasik 10 milyonluk bir
hasta potansiyeline hizmet ettigi
disinuldiginden bu  baglamda  ¢ocuk
vakalarinin bu biiytk Kkitle icerisinde ytiksek bir
orana ulasabilecegi hesaplanarak ¢ocuk COVID-
19 merkezi kuruldu. Pandemi stiresince yatak
sayilar1 degisebilmekle birlikte gocuk COVID-19
merkezimiz 12 yatakl klinik ve 6 yatakli Cocuk
Yogun Bakim Unitesi olarak faaliyete
baslamistir. Klinik ve yogun bakim {initemizde
pandemi yonetimi cercevesinde gerekli techizat
(3. basamak yogun bakim hizmeti gerektiren
ileri dlizey solunum cihazlari, portatif rontgen,
ekokardiyografi vb.) ve ekipmanlar saglanarak
hastalarimizin tani, takip ve tedavilerinde
Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali
O0gretim  lyeleri, arastirma  gorevlileri,
deneyimli yardimci saglik personelleri ile biiytik
bir saglik ekibi olarak tiim saghk calisanlarina
COVID-19 ve kisisel koruyucu ekipmanlarin
kullanimi, numune alma teknigi gibi konularda
hizmet ici egitimler verildikten sonra aktif
olarak hizmet vermeye baslamis olup bu yazinin
yazildig1 tarih itibari ile de halen bu hizmet
devam etmektedir. Ayrica pandemi
hastanemizde siipheli veya kesin COVID-19
tanili gebeler icin tahsis edilmis dogum odasi ve
sezeryan icin ameliyathanede mevcuttur. Bu
baglamda daha Onceden ¢alisma diizeni
belirlenmis  deneyimli ebe, yenidogan
hemsiresi, yenidogan uzmani ile Kadin
Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali ile
koordineli bir sekilde gebelerin dogumlari
geceklestirilmis ve dogum sonrasi yenidogan
takip ve tedavisi de merkezimizce yapilmistir.

Cocuk COVID-19 merkezimize ayaktan
basvurular izole edilmis alanlarda bulunan
COVID-19 poliklinigi veya cocuk acil triyaj alani

araciligiile, dis merkezlerden yatis endikasyonu
olan hasta kabulleri ise insan insan temasini
onlemek icin dogrudan COVID-19 Kklinigi veya
COVID-19 yogun bakim iinitesine yatis seklinde
gerceklestirilmistir.  Hastalardan  siiriinti
numunelerini alinmasi, kan tetkiklerinin
yapilmasi ve goriintiilleme islemleri COVID-19
stiiphe veya hastaligi disinda kalan hastalardan
bagimsiz izole alanlarda hastanemiz enfeksiyon
kontrol komitesi ve T.C. Saghk Bakanlgi
Pandemi Yonetim Rehberi (giincel rehberler
takip edilerek) onerileri dogrultusunda
yapilmistir. Alinan numuneler yine Oneriler
dogrultusunda  egitimli yardimc  saghk
calisanlarn araciligl ile numune alma ekibi ve
transfer ekiplerince salginin baslangicinda Il
Saghk Mudirligi Halk Saghgr Bulasia
Hastaliklar Birimine (Ankara Halk Saglig
Laboratuvarinda calistirilmak iizere), sonraki

donemlerde de hastanemiz mikrobiyoloji
laboratuvarina ulastirilarak surunti
orneklerinden PCR testi c¢alisilmaktadir.

Hastalarin ilk basvuru anindan itibaren hasta
verileri T.C. Saglik Bakanlig1 Halk Saglig1 Genel
Midurligi bilinyesinde kurulan Halk Saghgi
Yonetim Sistemi (HSYS)’ye ve hastanemiz
otomasyon sistemlerine kaydedilmektedir.
Hastanemizden gonderilen orneklerde PCR
pozitifligi saptanan hastalar ve onlarin
temaslilar1  hastane siirveyans birimimiz
tarafindan tespit edilerek giinliik olarak izleme
alinmaktadir. Pandemi siiresince her giin
diizenli olarak belirli bir zaman araliginda
yatan, taburcu edilen veya vefat eden hasta
verileri Il Saghk Miidiirliigiine bildirilmektedir.
Pandeminin ilk donemlerinde izolasyon amaci
ile asemptomatik olgular da yatirilmaktaydi
ancak ilerleyen donemlerde bu vakalarin
takipleri izolasyon kosullarinin uygun olmasi
halinde aile hekimleri araciligi ile ziyaret veya
telefonla evde yakin izlem seklinde
gerceklestirilmektedir. Saghk Bakanlhiginin
yayinladigi giincel rehberler dogrultusunda agir
vakalar hastaneye yatirilmaktadir. Hastanede
veya evde takip gerektiren hasta secimleri
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hastaligin agirligi, altta yatan veya eslik eden
hastaliga gore degismekle birlikte hekimlerin
bu hususlara gore karar vermesi 6nemlidir.

Cocuk COVID-19 klinik veya servis yatisi yapilan
hastalardan rutin olarak kan tetkikleri alinarak,
PA-AC grafisi ¢ekildi. Hastalarin takip siirecinde
de hemogram (lIenfopeni, l6kositoz,
trombositopeni), biyokimya (iire, kreatin,
karaciger  enzimleri), ferritin, d-dimer,
fibrinojen, CRP, prokalsitonin, kan gazi ve
kardiyovaskiiler = sistem  degerlendirmesi
(troponin, EKG) icin istemler yapildi. Tim
hastalara rutin olarak akciger tomografisi
istenmedi. Endikasyon dahilinde distik doz
akciger = tomografisi  istenen  vakalarin
degerlendirilmesinin de ayni radyoloji uzmani
tarafindan  yapilmasi saglandi. Cocuk
hastalarimizdaki COVID-19 takip ve tedavi
planlamasi, glincellenen Saglik Bakanligi Halk
Saghg Miudiirliigi rehberi ile giincel literatiirler
1s18inda  yurutildi. Yatan hastalarimizda
hastaliga veya kullanilan tedavilere bagh
gelisebilecek  komplikasyonlar = acisindan
diizenli olarak ilgili branslardan (basta ¢ocuk
kardiyoloji ve ¢ocuk hematoloji olmak iizere)
konstiltasyonlar  istendi. = Yogun  bakim
gerektiren hastalarimiz icin de mekanik
ventilasyon (invaziv veya non-invaziv), CPAP,
yiksek akimli oksijen cihaz1 (HFO), balon
maske, nazal oksijen destegi gibi solunum
destekleri kullanildu.

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Pandemi
Hastanesi Cocuk COVID-19 merkezimize
pandeminin ilk basladignt 17 Mart 2020
tarihinden, bu yazinin yazildig1 25 Eylil 2021
tarihine kadar stipheli veya kesin tanilhi 834
cocuk hasta kabul edilmistir. Hastalarin 294’
(%35,2) yatirilmis olup, tiimiinde COVID-19
PCR pozitifligi mevcuttu. Pandemi hastanemizin
genelinde eriskin ve ¢ocuk vakalar birlikte
degerlendirildiginde, 3336 eriskin hasta yatisi
ile birlikte hastanemiz 6zelinde c¢ocuk hasta
oraninin %8,09 oldugu tespit edildi. Mevcut
verilerimizin diinyada ve tilkemizde bildirilen

epidemiyolojik ¢alismalar ile uyumlu oldugu
gorilmektedir. COVID-19 Cocuk Merkezimize
yatirilan ¢ocuklarin yas ortalamasi 96,2 + 14,1
ay idi (4-215 ay). Vakalarin %54,7’si erkek,
%45,3't kiz idi. Hastanede yatis silireleri
ortalama 5,3 + 2,1 giin idi (1-54 gilin, minimum-
maksimum). Yatan hastalarimizin 34’ (%11,5)
yogun bakim iinitesinde takip edildi. Yogun
bakim tnitesinde takip edilen 34 vakanin
dokuzu (%0,03) exitus oldu. Exitus olan
vakalarimizin  tiimiinde eslik eden agir
hastaliklar (down sendromu, eisenmenger
sendromu, kisa barsak sendromu,
bronkopulmoner displazi, noroblastom,
metakromatik 16kodistrofi ve akut lenfoblastik
l6semi) mevcuttu. COVID-19 cocuk
merkezimizde yatirilarak takip edilen 294
vakanin 46’sinda (%15,6) MIS-c tespit edildi.
Bunlarin besi yogun bakim iinitesinde takip
edildi ve tiim vakalar sifa ile taburcu edildi.
Yatan hastalarin 73’line (%24,8) akciger
tomografisi  ¢ekildi. Hastalara uygulanan
tedaviler incelendiginde; 11 (%0,03) hastaya
favipiravir, bes (%0,01) hastaya
lopinavir/ritonavir, bir (%0,003) hastaya
Tocilizumab, 35 (%0,12) hastaya antikoagtilan
tedavi ve 11 (%0,03) hastaya vasopressor
tedavileri verildil”. (%0,05) hastaya ise ileri
solunum destegi (HFO, CPAP ve mekanik
ventilasyon) uygulandi. Hi¢cbir  hastanin
hemodiyaliz ihtiyaci olmadi.

Zaman zaman vaka sayilarinda azalma olsa da
COVID-19 pandemisi tim diinyada oldugu gibi
tilkemizde de halen devam etmektedir. Hastaligi
engelleyecek etkin bir ila¢c da bulunamamistir.
Toplumsal asilamanin etkin olarak yapilmasi ile
yeni mutasyon/varyantlarin  gelismemesi,
maske, mesafe ve hijyen kosullarinin tam
anlamiyla saglanmasi disinda etkili ve giicli
argimanlarimiz  yoktur. Her ne kadar
enfeksiyonun c¢ocukluk c¢aginda seyri hafif de
olsa kronik hastalig1 olan cocuklarda da mortal
seyredebildigi hem hastane hem de iilkemiz ve
diinya verilerinde gorilmektedir. Ayrica
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hastaligin uzun donem etkileri de net olarak
ortaya  konulamamstir. Bu  nedenlerle
cocuklarimizin  sagliginin  korunmasi igin
asilama hizmeti basta olmak iizere saghk
otoritelerinin bildirdigi toplumsal kurallara
uymak 6nem arz etmektedir.
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