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Koronaviriisler, Coronaviridae ailesine bagli zarfli RNA vi-
risleridir. insanlarda en sik gozlenen tipleri HCoV-229E,
HCoV-OC43, HCoV-NL63 ve HKUI-CoV’dur. Cogunluk-
la st solunum yolu enfeksiyonu gibi hafif bulgulara neden
olsalar da koronaviriislerin “Severe Acute Respiratory
Syndrome (SARS)” ve “Middle East Respiratory Syndrome
(MERS)” gibi agir solunum yolu enfeksiyonlarina da neden
olabildigi bilinmektedir. Aralik 2019 tarihinde Cin’'in Hubei
eyaletinin Wuhan kentinde ciddi pnémoni olgularina neden
olan yeni bir koronaviris alt tipi saptanmigtir.t'l Bu yeni alt
tipin SARS’a neden olan alt tipe yakin benzerliginden dolayi
ismi “Severe Acute Respiratory Syndrome-Coronavirus 2
(SARS-CoV-2)” olarak belirlenmis, viriisiin neden oldugu
hastaliga da “Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)” de-
nilmistir.! Hastalik tiim diinya genelinde hizla yayilmis olup,
I'1 Mart 2020 tarihinde Diinya Saghk Orgiitii (DSO) CO-
VID-19 hastalik durumunu pandemi olarak ilan etmistir.?¥

Her yas grubu ¢ocuk SARS-CoV-2 ile enfekte olabilir an-
cak su ana kadarki bilgilere dayanarak gocuklarin eriskinlere
gore daha hafif seyirli bir klinik seyir gosterdiklerini hatta
genellikle asemptomatik olabildiklerini soyleyebiliriz.l*!
Ancak agir olgularin olabildigi de gosterilmistir. Dong ve
arkadaglarinin®! yaptiklari calismada 2143 ¢ocuk incelenmis
olup, %2.5 oraninda olgu ciddi, %0.4 oraninda olgu kritik
olarak degerlendirilmistir. Kuzey Amerika'da yapilan bir ga-
lismada ise COVID-19 nedeniyle yogun bakim (nitesinde
takip edilen 48 gocuk bildirilmis ve bu hastalarin 40’inda
altta yatan hastalik (genetik hastaliklar, immiinsiipresyon,

Yasemin Akin

“Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)” tiim diinya icin yeni ve endise verici bir enfeksiyon
olup, hastaligin epidemiyolojisi, klinigi, bulasma sekli, tanisi ve tedavisi tizerine galigmalar hizla
devam etmekte hatta diinya genelinde bagisikhig saglamak igin asi galismalari yapiimaktadir.
Ozellikle gocuk hastalar igin diinya genelinde tedaviye yonelik net bir yaklagim olmamakla
birlikte tilkemizde Saglik Bakanhgi Halk Saghgi Genel Miidirligi’nin yayinlamis oldugu rehber
yol gostericidir. Tedavide baslica yaklasim destek tedavidir ancak altta yatan risk faktorii olan
hafif olgular ile olasi agir pnémonisi olan gocuklara tedavi planlanabilir. Halen tedavi ile ilgili
calismalar devam etmektedir.

obezite) oldugu gésterilmistir.”? Cocuk olgularda hastaneye
yatis oranlari da klinik seyir ile uyumlu olarak erigkinlere
gore daha az olmaktadir. Hastalik Kontrol ve Onleme Mer-
kezi (CDC) verilerine gore 2572 COVID-19 kesin tanili 18
yas alti cocukta, hastane yatis oranlari %6—20 oranlarinda
bildirilmigtir.!

COVID-19 tanili gocuklarin tedavisine y6nelik bugiin igin
bilimsel kanit diizeyi kuvvetli veri bulunmamaktadir, bu
ylizden gocuk hastalarin tedavi yonetimleri erigkin olgular
Uzerinden planlanmaktadir. Her ¢ocuk hasta kendi iginde
degerlendirilmelidir. T.C. Saglik Bakanligi COVID-19 Reh-
beri 6nerilerine gore, ilaglarin gocuk yas grubunda olasi yan
etkileri de g6z 6niine alindiginda; altta yatan risk faktori
olan hafif olgular ile olasi agir pnémonisi olan gocuklara te-
davi planlanabilir.®! Risk faktérleri olarak; kronik hastaliklar
(kronik bobrek hastaligl, kronik akciger hastaligi, hemato-
lojik hastaliklar; kardiyak hastaliklar) ve altta yatan immiin-
yetmezlik durumu sayilabilir. Tirk Toraks Dernegi’nin Co-
cuklarda Toplumda Gelisen Pnémoni Tani ve Tedavi Uzlag
Bildirisi'ne gore pnémoni siddeti yaga gore (slit gocugu ve
cocukluk) hafif-orta ve agir olmak tzere siniflandirilmistir.
Buna gore;P!

Siit gocugu igin; hafif-orta olgu tamimi kriterleri; ates
<38.5°C, solunum sayisi <50/dakika, gogiiste hafif ¢ekilme
olmasi ve gocugun oral beslenmesinin olmasidir.

St gocugu igin; agir olgu tanimi kriterleri; ates >38.5°C,
solunum sayisi >70/dakika, gogiiste orta/agir cekilme, bu-
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run kanadi solunumu, siyanoz veya hipoksi, intermittan
apne, inleme olmasi ve gocugun beslenmesinin olmamasidir.

Daha biiylik ¢ocuklar igin; hafif-orta olgu tanimi kriterle-
ri; ates <38.5°C, solunum sayisi <50/dakika, hafif solunum
glcliigli olmasi, kusmanin olmamasidir.

Daha biiyiik gocuklar igin; agir olgu tamimi kriterleri; ates
>38.5°C, solunum sayisi >50/dakika, ciddi solunum giiglii-
gl, burun kanadi solunumu olmasi, siyanoz, hipoksi, inleme
ve dehidratasyon bulgularinin olmasidir.

COVID-19 tanisi alan her hastaya 6ncelikle tibbi maske ta-
kilir ve hastalar miimkiinse tek kisilik banyo ve tuvaleti olan
bir odaya alinir;, eger tek kisilik oda mevcut degil ise diger
hastalar ile mesafesi en az | metre olacak sekilde kohortla-
ma yapilabilir. Hastanin refakatgisi igin temel kisisel koruyu-
cu 6nlemler alinir, damlacik izolasyon &nlemleri uygulanir.
Hastalardan Saglik Bakanhg onerileri dogrultusunda tam
kan sayimi, lenfosit sayimi, C-reaktif protein, prokalsitonin,
bobrek ve karaciger parametreleri, laktat dehidrogenaz,
kardiyak enzimler, koagiilasyon parametreleri, fibrinojen,
D-dimer, ferritin, arter kan gazi, laktat ve akciger grafisi
tetkikleri istenir ve sonuglar yorumlanarak tedavi igin uy-
gun yol belirlenir.F’!

Mevcut bilgiler esliginde asemptomatik ve hafif seyirli CO-
VID-19 tanili gocuk hastalari yakin izlemek ve diger viral so-
lunum yolu enfeksiyonlarinda uygulandig gibi destek tedavisi
uygulamak yeterli olabilir ancak Saglik Bakanligi Halk Saghg
COVID-19 Rehberi de goz 6niine alindiginda altta yatan risk
faktori olan gocuklar ile olasi agir pnémonisi olan gocuklara
tedavi vermek uygun olacaktir. Saglik Bakanliginin gocuk has-
talar igin hazirladigi rehber Tablo I’de goriilmektedir.

Saglik Bakanligi rehberine gére endikasyonu olan gocuk
hastalarda ilk segenek tedavi hidroksiklorokindir.!

Hidroksiklorokin, klorokin analogu olan klinik giivenligi
klorokinden daha iyi gériinen bir antimalaryal ilagtir.® ila-

Tablo I.

cin SARS-CoV-2 enfeksiyonundaki etkinliginin birkag yolla
olabilecegi 6ngorilmektedir.! Bunlardan biri, ilacin hiicre
ylizey pH’sini arttirarak viriisiin hiicre igine girisini engel-
leyebilecegidir. Bir diger olasi mekanizma ise, ilacin niikleik
asit replikasyonunu, viral protein glikozilasyonunu ve viriis
salimmini inhibe edebilmesidir.®'"" Ayrica ilacin COVID-
I9°un patogenezinde 6nemli oldugu disiinilen sitokin
salimmina inhibisyon yaptigi da bildirilmistir.l'” Fransa'da
Gautret ve arkadaglarininl'? yaptiklari bir calismada hid-
roksiklorokinin viral yiikii azalttig gésterilmistir. Hidrok-
siklorokinin gekinilen yan etkileri uzun dénemde retino-
pati yapabilmesi ve aritmidir!'*'¥1 Ozellikle QT araligini
uzatabilmesi ve ventrikiiler tasikardiye egilim yaratabilmesi
nedeniyle bu hastalarin yakin takip edilmesi, tedavi 6ncesi
ve hemen baglangicinda olmak iizere elektrokardiyografi ile
izlemleri 6nerilmektedir.®'? Hidroksiklorokin siilfatin alti
yas altinda kullanim onayi yoktur, bu nedenle alti yagin al-
tinda kullanilmasi gerekirse “Bilgilendirilmis Onam Formu”
alinmalhdir.t'

Lopinavir/ritonavir (LPV/r), insan immiin yetmezlik viriisii
(HIV) enfeksiyonunda kullanilan bir proteaz inhibitérii ilag-
tir. Cin'de yapilan bir galismada 47 COVID-19 pnémonisi
tanisi olan hastaya LPV/r tedavisi uygulanmig ve hastalarin
klinik sonuglarinin olumlu oldugu gézlenmistir.l'¥l Bunun
yaninda Cao ve arkadaglarinin'® yaptiklari bir ¢alismada
ise SARS-CoV-2 enfeksiyonu olan 99 hastaya LPV/r teda-
visi uygulanirken, 100 hastaya bu tedavi verilmemis olup
standart tedavi uygulanmistir ve LPV/r verilen grupta ilacin
faydal olduguna dair bir bulgu gézlenmedigi ifade edilmistir.
Saglk Bakanhg rehberine gére gocuk hastalarin hastalikla-
rinin ilerlemesi durumunda ya da alternatif segenek olarak
LPV/r tedavisi 6nerilmektedir ancak 14 giinden kiigiik be-
beklerde ilacin etkinlik, giivenlik ve farmakokinetik profille-
ri belirlenmemistir, bu nedenle bu yas grubu igin bebekler
yakindan izlenmedikge ve yararlar agikga riske agir basma-
dig sirece kullanilmamasi énerilmektedir.!

Gocukluk ¢aginda kullanilan ilag dozlari ve tedavi siireleri

ilag adi Dozu ve uygulama sekli

Tedavi siiresi

ilk tercih tedavi secenegi
Hidroksiklorokin (oral)

ilk giin 6.5 mg/kg/doz giinde 2 kez hidroksiklorokin siilfat;

ilk glin maksimum doz: 400 mg/doz;

maksimum doz 200 mg/doz

ilerleme durumunda
veya alternatif tedavi
Lopinavir 250 mg/ritonavir 14 giin—6 ay arasi gocuklarda:

50 mg (oral)

Lopinavir komponenti |6 mg/kg PO BID

PO BID >35 kg: 400 mg—100 mg PO BID

Veya 215 yas cocuklar

5 giin
devaminda 2-5. giinlerde 3.25 mg/kg/doz giinde 2 kez hidroksiklorokin siilfat:
10-14 giin
6 ay—18 yas arasi: 15-25 kg: 200 mg—50 mg PO BID 2635 kg: 300 mg—75 mg
5 giin

Favipiravir 200 mg tablet 2 x 1600 mg yiikleme

2 x 600 mg idame

T.C. Saglk Bakanligi Halk Saghgi Genel Miidiirliigi. COVID-19 (SARS-CoV2 Enfeksiyonu) Rehberi (Bilim Kurulu Calismasi) T.C. Saglk Bakanlig 14 Nisan 2020.
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Favipiravir, RNA bagiml RNA polimeraz inhibit6rii olup bir
6n ilactir. Onceki calismalar ilacin Ebola viriise ve influen-
zaya etkili oldugunu géstermistir.2°2'1 Chen ve arkadaglari-
nin®2 Cin'de yaptiklari bir calismada | 16 hastaya favipiravir,
120 hastaya da arbidol verilmis olup, iki grup karsilagtiril-
diginda favipiravir alan grupta ates ve oksiirik siirelerinin
daha kisa oldugu gosterilmistir. Ayrica ayni galismada favipi-
ravire bagli en sik gelisen yan etki iirik asit yiiksekligi olarak
raporlanmistir. Saglik Bakanhg rehberinde de akciger gra-
fisinde veya tomografisinde bilateral yaygin pnémoni bul-
gusu saptanan, takipnesi olan (230/dakika), oda havasinda
SpO, diizeyi %90'in altinda olan hastalarda favipiravir bir
tedavi secenegi olarak énerilmektedir.”’!

Remdesivir, niikleozid analogu bir ilagtir ve 6liimciil Ebo-
la ve Nipah viriislerinde etkili oldugu disiinilmektedir.l3]
RNA bagimli RNA polimeraz inhibitor etkisiyle respira-
tuvar epitelyum hiicrelerinde koronaviriis replikasyonunu
inhibe edebilir.?1 Yapilan bir ¢alismada, ciddi COVID-19
tanistyla remdesivir tedavisi uygulanan 53 hastada %68 ora-
ninda klinik iyilesme oldugu gézlenmistir.**!

interferon (IFN)-a2b nebiil tedavisinin gocuk hastalarda
kullanimi ile ilgili yeterli veri olmamakla birlikte Chen ve
arkadaslari®! yayinladiklari bildirilerinde gocuk hastalara
uygulanabilecegini ancak etkinliginin, tedavi semasinin ve
glivenilirliginin belirlenmesi gerektigini belirtmislerdir. Bu
bildiride IFN-a2b nebiil tedavisi hafif olgular igin 100.000—
200.000 1U/kg ve ciddi olgular igin 200.000—400.000 1U/kg
glinde iki kez, 57 giin siireyle 6nerilmistir.

Destek tedavi olarak; agir solunum yolu enfeksiyonu, akut
solunum sikintisi sendromu, oksijenizasyonun bozulmasi
veya sok tablosu olan hastalara 5 L/dakika nazal veya stan-
dart yliz maskesi ile oksijen tedavisi baglanir. Bu tedavi ye-
tersiz kalirsa, yeniden solumaya izin vermeyen, ekshalasyon
filtresi eklenmis rezervuarli maskeler uygulanmalidir. An-
cak tiim bu destek tedavilerin yetersiz kalmasi durumun-
da yiiksek akim nazal kaniil sistemi ile oksijen uygulanmasi
saglanabilir ancak yine de bazi hastalarin noninvaziv meka-
nik ventilasyon ya da entiibasyon ihtiyacinin gelisebildigi de
bilinmektedir.’! Demirhan ve arkadaslari?”? bildirilerinde,
yogun bakim iinitesinde takip edilen hastalarda prone po-
zisyon, yiiksek akim oksijen tedavisi ve plazma tedavisi ile
basarili sonuglar aldiklarini ifade etmislerdir.

Hastalarin rutin antibiyotik tedavisi almasina gerek yoktur,
hatta gereksiz antibiyotik kullanimindan kaginilmalidir an-
cak sekonder bakteriyel enfeksiyon gelistiyse uygun antibi-
yotik tedavisi baglanmalidir.

Tim bu tedaviler disinda Saglk Bakanligi rehberinde yer
alan gok sik kullanilmayan ancak segili hasta grubunda kul-
lanilabilen ilaglardan da s6z edilmistir. Tosilizumab ve diger
antisitokin/antiinflamatuvar ilaglar bu gruptandir. Ancak
bugiin igin elimizdeki verilerle kesin yararlari gosterilme-
digi icin rutin tedavide kullanilmalari &nerilmemektedir.®
Sitokin firtinasina neden olan makrofaj aktivasyon send-
romunda Saglk Bakanligi rehberi tosilizumab, antisitokin
tedavilerin yetersiz kaldigi durumlarda da intraven6z im-
miinglobulin tedavisinin distiniilebilecegini ancak tedavi za-

mani ve dozlarini belirlemede hematoloji ve/veya romato-
loji uzmanlarindan géris alinmasi gerektigini bildirmistir.”!
COVID-19 tedavisinde kortikosteroidlerin rutin kullanimi
onerilmemektedir. Avrupa Yogun Bakim Dernegi Kilavuzu
onerisine gore ancak mekanik ventilasyonda takip edilen
akut solunum sikintisi olan erigkin hastalarda, kisa siireli ve
diisiik dozlarda kortikosteroidlerin kullanilabilecegi zayif
kanit diizeyi ile bildirilmistir.®! Ancak ¢ocuk hastalarda kor-
tikosteroid kullanimi ile ilgili yeterli veri bulunmamaktadir.
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S~

COVID-19 Treatment in Pediatric Patients

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) is a new and alarming infection for all around the world and studies on the epidemiology, clinical
course, form of infection, diagnosis and treatment of the disease continue rapidly, and vaccination studies are carried out to provide immu-
nity worldwide. Although there is no clear approach for treatment especially for pediatric patients worldwide, the guideline published by the
Turkish Ministry of Health in our country is a guide. The main approach to treatment is supportive therapy, but mild cases with underlying
risk factors and treatment with possible severe pneumonia can be planned. Currently, studies on treatment are ongoing.
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