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0z
Aralik 2019'da Cin'in Wuhan eyaletinde yeni bir tip koronaviriis enfeksiyonu ortaya ¢ikt1 ve hizla yayilmaya basladi.
Hastalia neden olan viriis siddetli akut solunum yolu sendromu coronaviriis-2 (SARS-CoV-2) olarak bildirilmistir. O

zamandan beri viriis diinya ¢apinda 200'den fazla iilkeyi etkiledi ve kiiresel bir salgina neden oldu. Giiniimiizde, COVID-
19 pandemisi tiim diinyayi etkisi altina almaya devam ediyor.

COVID-19 hastaligi cocuklarda yetiskinlere gore daha hafif veya asemptomatik seyretmekle beraber zaman ilerledikge,
COVID-19’ a bagh kritik hasta ¢ocuk sayisinda artis goriilmeye baslanmistir. Biz bu derlemede kritik COVID-19 cocuk
hastalarinin takip ve tedavisini giincel kilavuzlar 1s181nda sunmayi planladik.
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COVID-19 In Children: Intensive Care Management
Abstract

In December 2019, a novel type of coronavirus infection emerged in the Wuhan province of China and began to spread
rapidly. The disease is caused by severe acute respiratory syndrome coronavirus-2 (SARS-CoV-2). Since then, the virus
has affected more than 200 countries worldwide and caused a global pandemic. COVID-19 pandemic continues to have a
growing impact on the whole world.

Although COVID-19 disease have milder or asymptomatic course in children compared to adults, as time progresses, the
number of critically ill children due to COVID-19 has begun to increase. In this review, we planned to present the follow-
up and treatment of critical COVID-19 pediatric patients in the light of current guidelines.
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GIRIS

Koronoviriisler memelilerde, kuslarda ve
insanlarda hastalik yapabilen tek zincirli, pozitif
polariteli, zarfli RNA viriislerinden olusan
biiyiik bir zoonotik viriis ailesidir. Yiizeylerinde
cubuksu glikoprotein uzantilar1 vardir. Bu
uzantilar, Latince’de “corona” kelimesi “tag¢ ”
anlamina geldigi i¢in bu virtislere Coronavirus
(tagh virts) ismi verilmigtirl.

SARS-CoV-2 virisiiniin kokeni ile ilgili ¢ok
spekiilatif degerlendirmeler olmakla birlikte
Cin'in Hubei eyaletinde bir sehir olan Wuhan'da
hayvanlar araciligiyla insanlara bulastigl
bildirilmistir2. Agir solunum sikintisi
sendromuna yol acan virtise (SARS-CoV)
benzerligi nedeni ile SARS-CoV-2 ismi
verilmistir. Daha sonrasinda bu viriisiin neden
oldugu hastalik COVID-19 olarak
isimlendirilmistir3.

COVID-19 ilk olarak Aralik 2019'da Wuhan
kentinden baslayip diinya capinda yaklasik 6 ay
icerisinde bir milyondan fazla insaninin 6limi
ile iliskilendirilen bir pandemiye neden
olmustur. Giinlimiize kadar bu hastalik ile
iligkili olim sayis1 4.5 milyonu asmis
bulunmaktadir.

Enfeksiyonun bulasmasi, enfekte damlaciklarin
solunmast veya dogrudan temas yoluyla
gerceklesir3. Virlisiin ylizeylerde tam canlilik
suresi birka¢ saat ile birka¢ giin arasinda
degismekle birlikte daha yiliksek sicaklik ve
disik nem kosullarinda o6nemli oOlciide
diismektedir.

Cin'de Ocak 2020’de dogrulanmis ilk pediatrik
SARS-CoV-2 vakasi bildirilmistirs.

COVID-19'lu cocuklar genellikle hafif bir klinik
prezentasyona sahiptir. Cocuk hastalarda belirti
ve bulgular; 6ksiiriik, ates, bogaz agrisi, burun
akintisi, bas agrisi, kas agrisi, nefes darligy, ishal,
kusma, takipne ve tasikardi olarak

goriilebilmektediré. COVID-19'lu ¢ocuklarin
cogunun yetiskinlere gore hastaligi daha az
siddetli gecirmesinin nedeni tam olarak belli
olmamakla birlikte ¢ocuklarin siklikla solunum
yolu enfeksiyonlari gecirdikleri ve virtise karsi
yetiskinlerden daha yiiksek antikor seviyelerine
sahip olabilecegi veya gelismekte olan
bagisiklik sistemlerinin patojenlere
yetiskinlerden daha farkli tepki verebilecegi
seklinde tahmin edilmektedir®’. Ayrica
hastaligin ¢ocuklarda daha hafif seyretmesinin
nedenleri olarak virtsiin hiicreye baglanmasini
saglayan anjiotensin donistiiriici enzim 2
(ACE-2) reseptor sayisinin ¢ocuklarda az olmasi
ve cocuklarin bagisiklik sisteminin
maturasyonunun tamamlanmamasi nedeniyle
sitokin firtinasinin daha hafif olmasi gibi
faktorler oldugu dusiiniilmektedir3. Bununla
birlikte, bazi1 ¢ocuklarda siddetli alt solunum
yolu enfeksiyonlari, ¢coklu organ yetmezligi ve
hatta 6liim goriilebilmektedir.

Cocuklarda ve ergenlerde SARS-CoV-2 ile iliskili
o6liim nadirdir. Fransa, Almanya, Italya, Ispanya,
Gliney Kore, Birlesik Krallik ve Amerika Birlesik
Devletleri'ni iceren bir c¢alismada, cocuklar
arasinda (0 ila 19 yas) COVID-19 ile iligkili 61iim
orani Subat 2021’e kadar 100.000'de 0.17
olarak bildirilmistirs.

Yetiskinlerde, hastalarin yaklasik %5' i yogun
bakim gerektirirken, yogun bakim gerektiren
cocuk hastalara iliskin bilgiler sinirhidiré. Cin’de
tilke capinda yapilan 2.143 c¢ocugu iceren bir
calismada, hastalarin %5,2 ’sinde solunum
sikintis1 veya hipoksi oldugu ve %0,6 'sinda akut
solunum sikintis1 sendromu veya ¢oklu organ
disfonksiyonu gelistigi bildirilmistir®.

Cocuklarda Agir Hastalik icin Risk Faktorleri

Agir hastalik tablosuna ilerleme riski olan
cocuklarin erken doénemde tespit edilmesi
hastalarin yogun bakim tinitelerine erken kabul
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edilip yakin klinik izlemine ve potansiyel olarak
faydali tedavileri vermeye olanak saglayacaktir.

Pediatrik COVID-19'da kritik hastalik ve organ
disfonksiyonu riskini belirlemede yararh
faktorler olarak; eslik eden komorbit bir
hastalik, 12 yas tuizeri olma, yliiksek CRP degeri,
yliksek WBC ve trombositopeni bildirilmistir®.
Calismalarda COVID-19' lu ¢ocuklarda mekanik
ventilasyon  ihtiyaci, yiksek CRP ile
iliskilendirilmistirl®. Amerika’da yapilan bu
calismada ayni1 zamanda infantlar ciddi hastalik
acisindan yiiksek riskle iliskilendirilmemekle
birlikte obezite, hastalik siddeti ile anlamh
olarak iliskili bildirilmistir10.

COVID-19' lu hastalarda saptanan diisik D
vitamini ve fosfor diizeylerinin de kritik
hastalikla iliskili oldugu gosterilmistirll.
Ulkemizde yapilan bir calismada da, cocuklarda
disik D vitamini duzeyi ile COVID-19
hastaliginin gelismesi arasinda anlaml bir iligki
oldugu saptanmistiri2.

Cocuk yogun bakim ekibi
koruyucu 6nlemler

Bir veya tekrarlanan nazal siiriinti
numunesinin negatif sonuglanmas1 COVID-19' u
dislamada yeterli degildir. Bu nedenle, SARS-
CoV-2 PCR pozitif veya siipheli ¢ocuklarin
bakiminda her zaman tam Kkisisel koruyucu
ekipman (KKE) giyilmelidir. Temas ve damlacik
onlemleri ile birlikte N95 ve benzeri ytliksek
koruyuculugu olan maskeler, gozlik veya
siperlik kullanildiginda saglik calisanlarina
bulasmanin biiytik olciide azaldigi
gosterilmistirl3.

icin Kisisel

Bez maskeler de dahil olmak ilizere yiiz
maskeleriyle temastan hemen 6nce ve sonra, el
hijyeni yapilmalidir. Aerosol lireten
uygulamalaryiiksek riskli olugu icin bu
uygulamalar miimkiin olduk¢ga minumuma
indirilmelidir (Tablo 1). Aerosol olusturan
prosediirlerden kacinmak miimkin degilse,
saglik calisanlari icin uygun KKE, N95 veya daha

yliksek diizeyde koruma sunan diger solunum
aparatlarinin kullanilmasi gerekir.

Tablo I : Aerosol iireten uygulamalar

- Yiiksek akish nazal kantil oksijen

- Noninvaziv ventilasyon

- Balon maske ventilasyon

- Entlibasyon

- Ventilator devrelerinin ayrilmasi

- Trakeal aspirasyon (kapali sistem olmadan)
- Ekstiibasyon

- Oksiirme / hapsirma veya buna neden olan herhangi bir
uygulama

- Gogiis fizyoterapisi
- Nebiilize ila¢ uygulamasi (kapali devre olmadikga)

- Kardiyopulmoner resusitasyon (entiibasyondan 6énce)

COCUK YOGUN BAKIM UNITESINDE COVID-
19 ILiSKiLI SOLUNUM YETMEZLIGI

YONETIMI
Non-invaziv Solunum Destek Tedavisi
COVID-19 nedeniyle oksijen ihtiyac1 olan

hastalar igin, baslangi¢ stratejisi olarak nazal
kaniil yoluyla disik akis sistemiyle (4
L/dakikaya kadar) ek oksijenasyon destegi
verilmesi uygundur. Dustik akis hizlarinda viral

aerosolizasyon derecesi tam olarak
bilinmemekle birlikte muhtemelen minimum
diizeyde oldugu distnilmektedir. Cocuk

hastalarda yeterli diizeyde oksijenizasyonu
saglamak icin basit maske veya rezervuarh
oksijen maskesi kullanilabilmektedir. Hastada
oksijen satiirasyonu (Sp02) % 92-96 olarak
hedeflenmeli ve hasta ilk bir saat igerisinde
tekrar degerlendirilmelidir. Hastaya verilen
oksijen  desteginin  yetersiz ~ kalinmasi
durumunda ytuksek akish nazal kaniil oksijen
tedavisi (YANKOT) baslanilmalidir. Bu tedavi
sirasinda nazal kanil lizerine maske takilmasi
bulas acisindan fayda saglayacaktir. YANKOT
tedavisine ragmen Spo2 %90’ 1n altinda
seyreden cocuk hastalara noninvaziv mekanik
ventilasyon (NIV) baslanilmalidir. NIV tedavisi
sirasinda miimkiin olduk¢a Helmet maske,
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bakteri-viriis filtresi veya 1s1-nem filtresi (HME)
kullanilmalidir. Noninvaziv solunum destegi
verilen hastalarin negatif basingli odalarda
tutulmast1 ve bakim saglayan saghk
calisanlarinin N-95 maskeleri dahil olmak tizere
uygun KKE'leri kullanmasi gerekmektedirl4.
Tedavi ve izlem sirasinda Spo2’nin %92’'nin
lizerinde tutulmasi hedeflenmelidir. Bazi
durumlarda (uyku ve beslenme vb.) YANKOT ve
NIV arasinda kisa stireler icin gecis yapilabilir.
YANKOT ve NIV ile takip edilen hastalarin yakin
olarak gozlenilmesi gerekmektedir.
Sekresyonlarin kontrol edilemedigi, aspirasyon
riski olan, hemodinamik bozuklugu olan,
multiorgan yetmezligi olan veya bozulmus
mental durumu olan c¢ocuklarda NIV'den
kacinilmalidir. Solunum is giiciinde artisla
birlikte klinik durumda bozulma olmasi halinde
entiibasyon ve invaziv mekanik ventilasyon
(IMV) baslanilmasinda gecikme olmamalidir.
Gecikmis entlibasyon ve invaziv mekanik
ventilasyon durumunda mortalite
artmaktadirl4.

COVID-19’lu Hastalarda Entiibasyon

Eriskinlerde COVID-19 nedeniyle yogun bakim
linitesine kabul edilen hastalarda entiibasyon
ve mekanik ventilasyon oranlarn yiiksek
dlizeylerde bildirilmistir!>. Cocuk hastalarda bu
oranlar diisiik olmakla birlikte yogun bakimda
noninvaziv solunum destegine klinik olarak
yanit alinamayan ¢ocuk hastalara invaziv
mekanik ventilasyon baslanilmasi
kacinilmazdir. Entiibasyon islemi miimkiinse
negatif basinghh bir odada tiim enfeksiyon
kontrol uyarilan dikkate alinarak yapilmahdir.
Entiibasyondan o6nce bir kontrol listesi
kullanilmali ve ekip arasinda nasil iletisim

kurulacag: planlanmalidir. COVID-19’1u
hastalar igin 6zel olusturulmus trakeal
entiibasyon arabasi kullanilmas1 faydah
olacaktir.

Entiibasyon islemi sirasinda olusan aerosollarin
saghk calisanlarina bulas riski yiliksek
oldugundan dolay1 3 Kkisi ile hizli ardisik

entiibbasyon  protokolii  uygulanmasi ve
entiibasyon isleminin en deneyimli hekim
tarafindan  yapilmasi1  onerilmektedir 16.
Entiibasyon sirasinda aerosol olusumunu
azaltmak icin mimkiin oldugu kadar balon
maske ile ventilasyondan kag¢inilmalidir 16.
Hizli ardisik entiibasyon onerilmekle beraber
oncesinde premadikasyon amagh sedasyon-
analjezi ve zor havayolu hikayesi yok ise
Okstriigii baskilamak i¢in néromuskuler bloker
kullanilmasi1 Onerilmektedir 16. Sedasyon,
tercihen fentanil (1-2 pg/kg) veya ketamin
(pulmoner hipertansiyon gibi kontrendikasyon
yoksa 1-2 mg/kg) ile saglanabilir. Roklironyum
(0,6-1,2 mg/kg) kullanilarak noéromiiskiiler
blokaj yapilabilir. Videolaringoskop olmasi
durumunda entiibasyon isleminin
videolaringoskopla yapilmasi aerosol
olusmasini azaltarak saghk c¢alisanlarinin
kontaminasyonunu azaltacaktir. Ayrica islem
sirasinda kafl endotrakeal tiiplerin
kullanilmas1 ve kapali sistem endotrakeal
aspirasyon uygun olacaktir.

MEKANIK VENTILASYON TEDAVISi

COVID-19 pnémonisinde genel olarak erken
donemde akciger kompliyans1 korunmakla
birlikte diislik ventilasyon perflizyondan dolay1
hipoksemi gelismektedir. Hipokseminin nedeni
perflizyon regiilasyonunun kaybi ile
aciklanabilirl?. COVID-19 ile iliskili solunum
yetmezligi olan hastalar genellikle iki hafta veya
daha wuzun siireyle uzun siireli mekanik
ventilasyona ihtiya¢ duymaktadir.

COVID-19 ile iliskili pediatrik akut respiratuvar
distres sendromu (PARDS) nedeniyle mekanik
olarak ventile edilen hastalarin ¢ogu, kanita
dayali ARDS stratejilerine gore yonetilmelidir.

Hastaligin erken evresinde akciger kompliyansi
normale yakin oldugundan yiiksek PEEP
(pozitif  ekspiratuvar havayolu basinci)
onerilmemektedirl8. COVID-19 iliskili PARDS’ye
ozgil bir tedavi olmamakla birlikte c¢ocuk
hastalarda altta yatan hastaligin tedavisi,
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akcigeri koruyucu ventilasyon stratejisi ve diger
destek tedavilerinin yapilmasi 6nerilmektedir.
COVID-19 iligkili PARDS tedavisinde prognozu
etkileyen en 6nemli faktér mekanik ventilasyon
stratejisidir.  Bu nedenle MV iligkili
komplikasyonlardan ve sekonder hasardan
kacinmak olduk¢a 6nemlidir.

COVID-19 iliskili PARDS hastalar i¢in herhangi
bir modun ustinligi tam olarak
gosterilememistir. Voliim hedefli veya basing
hedefli ventilasyon modlar1 kullanilabilir. En
uygun olani yogun bakim ekibinin deneyimli
oldugu modun kullanilmasidir.

Ventilator iligkili akciger hasarindan kacinmak
icin akciger koruyucu ventilasyon stratejisi
secilmelidir. Hava yolu nemli ve sicak
tutulmalidir.  Uzun  silreli  sedasyondan
kacinilmali ve hastalar miimkin oldugunca
erken uyandiriip pulmoner rehabilitasyon
tedavilerine baslanmalidir. Eger hava yolu
sekresyonlart1 hava yolunu kapatiyorsa
sekresyon aspirasyonu yapilmalidir.

Hafif PARDS ic¢in hedef sp02 >%92 kabul
edilirken PEEP degeri en az 10 cm H20 olan
PARDS’li hastalar ise daha diisiik spO2 (%88-
92) degerleri ile takip edilebilir. Siyanotik kalp
hastaliklari, kronik akciger hastaliklarinda daha
diistiik oksijen saturasyon hedefleri belirlenir.
Akciger kompliyansinin korundugu PARDS
durumlarinda tidal hacim 5-8ml/kg, akciger
kompliyansinin  diistiigi.  durumlarda ise
akcigerleri barotravmadan korumak icin tidal
hacim 3-6 ml/kg olarak ayarlanmaldir. Her iki
durumda da mekanik ventilasyonun kisiye 6zgii
ayarlanmasi gerekir ve ¢ocugun yasina uygun
inspiryum siiresi ile beraber FiO2 ‘nin % 60 1n
altinda tutulmasi tavsiye edilmektedir. Orta ve
agir PARDS li hastalarda mekanik ventilasyon
iliskili akciger hasarini 6nlemek icin permisif
hiperkapniye izin verilebilir. Hedeflenen
oksijen saturasyonu %93-96, hedef pH degeri
7,25 Uzerinde olmasi onerilmektedir?®.

Agir COVID-19 iliskili PARDS hastalarinda orta
diizeyde PEEP seviyelerine (10-15 cm H20)
cikilabilir. Plato basinglarini yakin takip ederek
PEEP degerlerini 15 cm H20'nun {zerine
cikmak  gerekebilir. PEEP  artirilirken
hemodinami, oksijen sunumu ve solunum
sistemi kompliyans1 yakindan izlenilmelidir.
Agir oksijenasyon bozuklugu olan c¢ocuklarda
yavas yavas PEEP artirmayi ve azaltmayi iceren
“akciger agma manevralar1” kullanilabilir.

Mekanik ventilasyon gerektiren pediatrik
COVID-19 hastalarinin sedasyonu 6nemlidir.

Cocuklarda sedasyon ve analjezi mekanik
ventilasyon ile senkronizasyon ve toleransi
saglamak amaciyla kullanilir. Derin sedasyon
yerine hafif sedasyon oOnerilir. Ek olarak,
benzodiazepin dis1 sedatifler ( propofol veya
deksmedetomidin) benzodiazepin
sakinlestiricilere gore tercih edilir. Yeterli
sedasyon ve analjezinin saglanmasi hastalarin
mekanik  ventilasyona  olan = uyumunu
artiracaktir2o.

Sedasyonun yeterli olmadig1 durumlarda kas
gevseticiler kullanilmakla birlikte kritik hastalik
polindropatisi ve miyopatisi risklerinden dolay1
cocuklarin oldukg¢a yakin izlenmesi gerekir.
Pankiironyum, rokiironyum ve vekiironyum

gibi ilaglar bobrek yetmezliginde etkileri
uzayabildiginden ve yan etkileri
artabileceginden oldukca dikkatli
kullanilmalidir.

Daha ¢ok eriskinlerde kullanilan prone
pozisyonu cocuklarda da denenmisitir. Orta ve
Agir  PARDS  hastalarinda  hipoksemiyi

azaltmada yardimci olmasi beklenilmektedir1®.
Prone pozisyonundan fayda goren hastalar
ozellikle hastaligin ilk 3 giintinde olmak tizere
ginde 12 saatten wuzun silire yuzikoyun
yatirilabilir. Siirfaktan tedavisi COVID-19 iliskili
PARDS’de rutin olarak 6nerilmemektedir.

Akciger  koruyucu ventilasyona
refrakter hipoksemisi olan hastalarda

ragmen
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ekstrakorporeal yasam destegi (ECMO) icin
hastalar deneyimli merkezlere transfer
edilmelidir. ECMO  uygulamasi, tedavi
edilemeyen maligniteler, kitle etkisi olusturan
kafa ici kanamaya bagh ciddi noérolojik
bozukluklar, oltimcil kromozomal
anormallikler gibi kontrendike durumlar
disinda, tedaviye yeterli yanit alinamayan agir
solunum  yetmezligi, yluksek ventilator
basinglari, hiperkapnik solunum yetmezligi ve
direncli respiratuvar asidoz durumlarinda
erken donemde (ilk 7 giin iginde)
diistintlmelidir.

Dolasim Destegi

COVID-19'lu cocuklar, tasikardiden, klasik sok
ve kalp yetmezligi belirtilerine kadar oldukca
farkli klinik prezantasyonlarla seyredebilir.
Farkl calismalarda hasta ¢ocuklarda tasikardi
varlig1 %6 ile %42 arasinda degismektedir1®.

Kardiyak hasar, troponin, kreatin kinaz (CK) ve
izoenzimi (CK-MB), elektrokardiyogram (EKG)
ve ekokardiyografik anormallikler gibi kardiyak
belirteclerle saptanabilir. Kardiyak hasar
sonucu olusabilecek myokardit ve aritmiler
mortaliteyi 10 kata kadar artirabilir. Dogustan
veya edinsel kalp hastalig1 gibi komorbiditeleri
olan veya siddetli hiperinflamatuvar faza
ilerleyen ¢ocuk hastalarda kalp hasar1 olusma
riski artmistir1®.

Dolasim yetmezligi olan pediatrik Covid-19
hastalarinda ilk 1 saat icerisinde 10-20 ml/kg
dan tercihen dengeli elektrolit ¢ozeltilerle sivi
boluslari, maksimum 40-60 ml/kg dan olacak
sekilde yapilabilirl®. Sivi tedavilerinden sonra
kapiller dolum zamani (KDZ), nabiz, kan basinci,
solunum sesleri, karaciger buyiikligi ve idrar
cikisi degerlendirilmelidir21.

COVID-19 ve dolasim yetmezligi olan
cocuklarda yasa uygun ortalama arter basinci
hedeflenmekle beraber yeterli donanimi
olmayan merkezlerde sistolik kan basinc
takipleri yapilabilirl®. Kan laktat diizeylerinin

artist  dolasimi  bozuk olan hastalarda

mortaliteyle iligkilidir2!.

Sivi tedavisine cevap vermeyen COVID-19 tanili
cocuklarda dopamin yerine epinefrin veya
norepinefrin ~ uygulanmalhdir.  Seyreltilmis
soliisyon, santral venoz erisim yoksa periferik
bir intravenoz kateter araciligiyla baslatilabilir.
Zayif perfiizyonlu sok durumunda; Epinefrin
(0.02-0.05 mcg/kg/dk) baslanir tasikardi
acisindan dikkatli olunmalidir, zayif perfiizyon
dizelmiyor ise Milrinon (0,25 - 0,5
mcg/kg/dak) eklenirls,

Normal/Hiperperfiizyonlu sok durumunda ise;
Norepinefrin (0.02-0.05mcg/kg/dk) baslanir
miyokardiyal disfonksiyona dikkat edilmelidir;
katekolamine direngli hipotansiyon varsa
Vazopressin baslanir?s,

Sivi tedavisine ve inotropik tedaviye cevap
vermeyen sok durumunda glukokortikoidler
antiinflamatuvar dozda verilebilir. Kardiyak
fonksiyonlar diizelmez ise Levosimendan
baslanmasi acisindan hasta
degerlendirilmelidir.

Gliney Kore ve Japonya'da yapilan arastirmalar
sonucunda, maksimum tibbi tedaviye yanit
vermeyen COVID-19’un neden oldugu ARDS
ve/veya kalp yetmezliginin (miyokardit,
aritmiler, pulmoner emboli) tedavisinde
ECMO'nun kullanilmasi 6nerilmektedir?®.

Destek tedaviler

Ttlim kritik ¢ocuk hastalarin takip ve tedavisinde
beslenme 6nemlidir. Yogun bakimdaki ¢ocuk
hastalarda  malniitrisyon ile mortalite,
morbidite ve artmis yogun bakimda kalis siiresi
arasinda  iliski saptanmistir. Mekanik
ventilatore bagh cocuk hastalarda kontrendike
bir durum olmadig1 siirece erken donemde
enteral beslenmeye baslanilmasi
onerilmektedir!8.

Kardiyak kokenli olmayan akciger 6demi
durumunda sivi dengesinin saglanmasi
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onemlidir. Yogun bakimlarda takip edilen ¢ocuk
hastalarda iyi bir hemodinaminin ve Kkritik
organ  perflizyonunun  saglanmasi  igin
intravaskiiker hacmin yeterli olmasi gerekir.
Uygunsuz bir sekilde fazla siv1 verilmesi akciger
odemine yol acarak gaz alisverisini olumsuz
etkileyebilir. Hemodinamik olarak stabil olan ve
septik sokta olmayan kritik ¢ocuk hastalarda

sivi  dengesini negatifte tutmak akciger
fonksiyonlar1 {izerine olumlu etki saglar.
Ditiretik tedavisine yanitsiz bobrek
yetmezliginde ve/veya %10’dan fazla siv1 yiikii
olanlarda renal replasman tedavisi
diistintilmelidir.

Transfiizyon

Yogun bakimlarda takip edilen ¢ocuk hastalarda
hemoglobin 7 gr/dl iizerinde tutulmahdir.
Ancak cocuk hastalarda agir hipoksi varsa
ve/veya kan gazinda laktat diizeyi 4 mmol/L
lizerinde ise hemoglobin diizeyinin 10 gr/dl
listliinde olmasi hedeflenir!8.

Tedavi

Pediatrik COVID-19 hastalan i¢in giinlimiizde
standart bir tedavi yontemi olmamakla beraber

yetiskin hastalarin verilerinden kazanilan
stratejilerle pediyatrik hastalar
yOnetilmektedir.

Yetiskinlerde farmakolojik olarak viriis yiikiini
azaltmak icin antiviral tedaviler,
hiperinflamasyonu 6nlemek i¢in kortikosteroid
ve biyolojik ajanlar, protrombotik olarak
antitrombotik tedaviler uygulanmaktadir.

Kiiltiir ve antibiyogram sonuclarina gore sadece
sekonder  bakteriyel  enfeksiyonu olan
hastalarda antibiyotik kullanilmalidir.
GlUnumizde pediatrik COVID-19 tedavisinde,
azitromisin, hidroksiklorokin, lopinavir ve
ritonavir Onerilmemektedir?2. Kanitlanmamis
faydalarina ragmen, belgelenmis siddetli veya
kritik COVID-19'lu ¢ocuklar i¢in antiviral tedavi
onerilmektedir?2. 12 yas tlzeri c¢ocuklarda
Favipiravir 5 glin siire ile kullanilabilir.

Favipiravirv viriis iizerinde RNA polimerazi
inhibe ederek etkisini gosterir. Bu sekilde virtis

gen cogalmasini durdurarak virlsle enfekte
hiicrede viriisiin ¢cogalmasini onler. Bir baska
anti viral ila¢ olan Remdesivir, RNA'ya bagiml
RNA polimerazi inhibe eden ve koronaviriislere
kars1 aktiviteye sahip olan bir niikleotid
analogunun o6n ilacidir 23. Remdesevir, 3,5 kg
ile 40 kg arasinda olan hastalarda 1. giinde 5
mg/kg intravendoz (IV) yilikleme dozu, ardindan
her 24 saatte bir 2.5 mg/kg IV, 40 kg lizerinde
olan hastalaricinde 1. giinde 200 mg IV ytikleme
dozu, ardindan her 24 saatte bir 100 mg IV
olarak uygulanmaktadir. Onerilen tedavi siiresi
5 gin olmakla beraber kritik hastaliga sahip
cocuklar icin tedavi stresi 10 giine
tamamlanabilirz425,

Glukokortikoidler eriskin hastalarda azalmis
mortalite ile iliskilendirilmis olsa da, gocuklarda
calismalar devam etmektedir. Mekanik
ventilasyon ihtiyaci olan agir solunum sikintisi
yasayan c¢ocuk hastalarda Kkortikosterod
tedavisi uygulanabilir. Rehberlerde
Deksametazon 0,2-0.4mg/kg giin giinde bir kez
(maksimum doz 6 mg), Prednizolon 1 mg/kg
oral veya NG giinde bir kez (maksimum doz 40
mg), Metilprednizolon 1-2 mg/kg IV giinde bir
kez (maksimum doz 80 mg) olarak
onerilmektedir.

Ayrica yetiskin hastalarda kullanilan biyolojik
ajanlardan tosilizumab (IL-6 antagonisti) ve
anakinra  (IL-1 antagonisti) tedavisinin
pediatrik hastalarda kullanilmasiyla alakal
yeterli veri yoktur2e,

MIS-C (COKLU SISTEMIK INFLAMATUVAR
SENDROM)

Ik olarak Nisan 2020’de Birlesik Krallik’'tan
COVID-19 hastahg ile iliskili oldugu diistiniilen
inkomplet Kawasaki hastaligina veya toksik sok
sendromuna benzeyen ve bircok

sistemi tutan hiperinflamasyonla seyreden
olgular bildirilmistir?’”. Sonrasinda ABD ve
Italya basta olmak iizere diinyanin cesitli
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lilkelerinden de benzer olgular bildirilmeye
baslanmistir. Mayis 2020’ de ABD Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) tarafindan ilk
kez yeni bir COVID-19 basvuru sekli
bildirilmistir. Bu klinik tablo g¢ocuklarda,
COVID-19 ile olas1 iliskili ¢oklu sistemik
inflamatuvar  sendrom  (MIS-C)  olarak
tanimlanmistir. Bu hasta c¢ocuklarin ¢ogu,
komplet veya inkomplet Kawasaki hastaligi
kriterlerini karsilamaktaydi.

Dermatolojik, mukokutandz ve gastrointestinal
Tablo II: CDC- Cocuklarda MIS-C tanimlama kriterleri

belirtilere ~ sahip bu  hiperinflamatuvar
sendromda, kardiyak disfonksiyon ve kalp
yetersizligi daha cok on planda
gorilmektedir?829. MIS-C sendromu diisiiniilen
hastalarin olduk¢a hizli bir sekilde tedavi
edilmesi gerekmektedir.

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi'ne gore 21
yasindan kii¢iik kisilerde bu hastalik tablosunu
yapacak baska alternatif tanilarin olmamasi
sartiyla asagidaki 4 kriterin hepsini saglamasi
gerekmektedir (Tablo 2)27-29,

1. 21 yasindan kiigiik olmasi

2. MIS-C ile tutarly, agagidakilerin tiimiini i¢eren klinik durum:
a. Ates:

b. Enflamasyonun laboratuvar kaniti

- Yiikksek CRP

- Yiiksek sedimantasyon

- Hiperfibrinojemi

- Yiiksek prokalsitonin

- Yiiksek D-dimer

- Yiiksek ferritin

- Yiiksek LDH

- Yiiksek IL-6 seviyesi

- Notrofili

- Lenfositopeni

- Hipoalbiiminemi

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

e 2 veya daha fazla organ sistem tutulumu:

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

- Bobrek (6rn. Akut bobrek hasari, bobrek yetmezligi)
- Norolojik (6rn. nobet, aseptik menenjit)

- Hematolojik (6rn. koagiilopati)

- Dermatolojik (6rn. eritrodermi, mukozit, diger dokiintiiler)

o Ates yliksekliginin en az 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, yiiksek troponin, yiiksek BNP, anormal ekokardiyogram, aritmi)

- Gastrointestinal (6rn., karaciger enzimlerinde ylikselme, ishal, ileus, gastrointestinal kanama)

3. Klinik tabloyu agiklayabileyecek baska bir tan1 olmamasi

Asagidakilerden herhangi biri:
« Pozitif SARS-CoV2 RT-PCR

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

« Pozitif seroloji  Pozitif antijen testi « Semptomlarin baslamasindan dnceki 4 hafta icinde COVID19 temasi

783 MIS-C tanili hastay1 iceren bir ¢alismada
hastalarda yiiksek atesin en sik semptom
oldugu daha sonrasinda gastrointestinal sistem
ile alakali (%71) semptomlarin ¢ok sik
gorildigi bildirilmistir30.

MIS-C Kklinik olarak Kawasaki Hastalig1 (KH) ve
Toksik sok sendromu (TSS) ile benzerlik
gostermektedir, bu nedenle ayirici tanisinin

oldukca dikkatli yapilmasi gerekmektedir. MIS-
C genellikle daha biiyiik ¢ocuklar1 ve ergenleri
etkilerken, klasik KH tipik olarak bebekleri ve
kiigiik cocuklart (%80'i 5 yasin alti ¢ocuklar)
etkiler. MIS-C'de gastrointestinal semptomlar
(6zellikle karin agrisi) ¢ok yaygin iken, bu
semptomlar klasik KH'de daha az belirgindir.
Klasik KH ile karsilastirildiginda MIS-C'de
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miyokardiyal disfonksiyon ve sok daha sik
goriiliir3l. Inflamatuvar belirtegler (6zellikle
CRP, ferritin ve D-dimer), klasik KH ile
karsilastirildiginda MIS-C'de daha yiiksek olma

egilimindedir32. TSS ve MIS-C'de
trombositopeni beklenirken, KH'de
trombositoz gorilir. MIS-C'de daha ¢ok

myokardit ve perikardit gozlemlenirken KH’'de

seyrine gore tedavi planlanmalidir (Tablo 3).
Orta ve siddetli belirti gosteren hastalara
ampirik antimikrobiyal tedavi, kortikosteroid
tedavisi, profilaktik antitrombotik tedavi ve
intravenéz immiin globulin (IVIG) tedavisi
baslanilmas1 uygundur33. Intravenéz puls
metilprednizolonun (3-7 giin siireyle 10-30 mg
/ kg / giin, sonrasinda oral prednizolonun

ise  myokardit nadir gorulir. TSS'de kademeli olarak azaltilarak) yararli oldugu

kardiyovaskiiler sistem komplikasyonlar1 pek bulunmustur. KH benzeri hastalik seyri

beklenmez33. gosteren hastalara aspirin 20-25 mg /kg/doz

MIS-C  tedavisi multidisipliner yaklasim (80_-100 _rn_g / }(g /_ g‘%n)_ ve IVIE 2 g/kg'daq

gerektiren icerisinde ¢ocuk enfeksiyon, cocuk V?I‘llmeSln.l onerllmlstl.r.. .Dlger tedavi

kardiyoloji, cocuk romatoloji, ¢ocuk yogun yon.ter_nlerl ara_smda ikinci IVIG dozu,

bakin uzmanlarinin  bulundugu bir  ekip infliksimab, tosilizumab ve anakinra yer
almaktadir3+3s,

tarafindan yonetilmelidir.
Tablo III: MIS-C Tedavisi

Hastaligin Kklinik

Tiim Hastalar

¢ Tiim hastalara antibiyotik baslanir; klinik durum ve kiiltiir sonuglarina gére devamina karar verilir.

« Septik SOK ve/veya menenjit diisiiniiliiyorsa seftriakson +/- vankomisin, Immun yetmezlikli hastalarda sefepim +/- vankomisin,
» Abdominal patoloji/perforasyon varsa tedaviye metronidazol eklenir

« Toksik $OK siiphesinde(Ozellikle hipotansif hastalarda) klindamisin eklenir.

Hafif MIS-C

« IVIG 2 g/kg IV (maksimum 100 g)/12 saat infiizyon

¢ Metilprednisolon 2 mg/kg/giin (maksimum 60 mg/giin) iki doz, (1 hafta tedaviden sonra 2-3 haftada azaltilarak kesilir)

o Asetilsalisilik asit (ASA) 3-5 mg/kg/giin (tek doz) (maksimum 100 mg/giin)(Bazi yayinlarda maksimum 325mg) veya Enoksaparin (proflaksi
dozu) 1 mg/kg/doz (100 IU/kg/doz) (giinde 1 kez) SC

* Mide koruyucu

* Tuzsuz Diyet

Orta MIS-C

¢ IVIG 2 g/kg IV (maksimum 100 g)/12 saat infiizyon

o Metilprednisolon Pulse: 10 mg/kg/giin (100 cc SF icinde 1 saat infiizyon) (1 giin)( tek doz Maksimum 1 gr) sonrasinda 2 mg/kg/giin ikiye
boliinmiis dozda (maksimum 60 mg/giin) (1 hafta tedaviden sonra 2-3 haftada azaltilarak kesilir)

« Enoksaparin (tedavi dozu) 1 mg/kg/doz (100 IU/kg/doz) (giinde 2 kez) SC

¢ Mide koruyucu

* Tuzsuz Diyet

VAKIT KAYBETMEDEN
Hafif veya orta siddetli PIMS’de tedavi baslangicindan 24 saat sonra tedavi cevabi yoksa/yetersizse
Siddetli SOK, Siddetli LV(sol ventrikiil) Disfonksiyonu, MODS veya klinik koétiilesme durumunda metilprednizolon Pulse: 30 mg/kg/gtin (100 cc SF
icinde 1 saat infiizyon) (maks. 1gr) (3 giin), sonrasinda 2 mg/kg/giin IV (maksimum 60 mg/giin) ikiye boliinmiis dozda. (1 hafta tedaviden sonra
2-3 haftada azaltilarak kesilir. Gerekirse steroid tedavisi 2 hafta verilebilir)
(Anakinra 2-10 mg/kg/giin IV [siire: 5 - 14 giin])(Maksimum 100mg/doz)
* Mide koruyucu ¢ Tuzsuz Diyet
Agir MIS-C
IVIG 2 g/kg IV (maksimum 100 gr)/12 saat infiizyon
Metilprednisolon Pulse: 30 mg/kg/giin (100 cc SF i¢inde 1 saat infiizyon) (max 1gr) (3 giin) sonrasinda 2 mg/kg/giin IV (maksimum 60 mg/giin)
ikiye boliinmiis dozda. (1 hafta tedaviden sonra 2-3 haftada azaltilarak kesilir. Gerekirse steroid tedavisi 2 hafta verilebilir)
Anakinra (IL-1 Reseptor Antagonisti) 10 mg/kg/giin IV(siire: 5 - 14 giin)
Enoksaparin (tedavi dozu) 1 mg/kg/doz (100 IU/kg/doz) (giinde 2 kez) SC
Tedavi cevabi yoksa/yetersizse
Plazmaferez (Hasta genel durumu ¢ok kotii bir tabloda basvurmussa plazmaferez + hemen sonrasinda diger tedaviler (IVIG + pulse steroid
+anakinra) birlikte verilebilir.
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MIS-C antiplatelet ve antikoagiilan
terapi3+3s

e D-Dimer = 3000 ng/mL ise tedavi dozunda
enoksoparin; 1 mg/kg/doz (100 IU/kg/doz)
(gtinde 2 kez-SC).

e D-Dimer 1000 ile 3000 ng/mL arasinda ise
proflaksi dozunda enoksoparin: 1 mg/kg/doz
(100 IU/kg/doz) (giinde tek kez-SC).

e D-Dimer 200-1000 ng/mL arasinda ise
proflaksi dozunda enoksoparin veya
5mg/kg/giin tek doz aspirin.

e D-Dimer < 200 ng/mL ise 5mg/kg/giin tek doz
aspirin.

e MIS-C tanisi alan tiim hastalar en az 6 hafta
diistik doz aspirin almalidir.

» ASA tedavisi, kanama riski yiiksek hastalara ve
trombosit degerleri 80.000/mm3 altinda
olanlara verilmez.

e Enoksaparin tedavisi, hastada herhangi bir
tromboz gelismemisse ve organ disfonksiyonu
mevcut degilse taburculuktan sonraki?l. giin
kontroliinde kesilmelidir (Kontrollerde anti-
faktor Xa diizeyi: 0.5-1 arasinda olmasi
saglanmalidir).

e Oral prednol tedavisi kesildikten sonra mide
koruyucu tedavisi de kesilecektir. Steroidlerin,
dozdan bagimsiz olarak 2-3 haftalik azaltma
slireci olmalhdir.

MIS-C Taburculuk Kriterleri34:35

e Genel durumu iyi, vital bulgulari stabil, en az
72 saattir atessiz

 Akut faz reaktanlar1 (CRP, prokalsitonin, BNP,
D- dimer) belirgin diisme egiliminde (son 96
saat icerisinde en az 24 saat ara ile alinan 3
ornekte diisme egilimi goriilmeli)

e Oral alim iyi, enteral besleniyor, bulanti -
kusma yok, agizdan ila¢ (steroid ve/veya
aspirin) alabiliyor olmali

e Trombosit degerlerinde diisme egilimi yok ve
normal sinirlar igerisinde

 Son 48 saat icerisindeki EKG normal

e Son EKO bulgular1 normal veya stabil

« Oksijen destegi almiyor (en az 48 saattir)
e Takip plani yapilabilen, uyumlu aile

Cikar Catismas1 Beyani: Yazarlar
catismasi olmadigini bildirmislerdir.
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