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ÖZ

SARS-CoV-2 enfeksiyonu, oldukça bulaşıcı olması nedeniyle tüm ülkeler için önemli bir sağlık sorunu hâline gelmiştir. 
Hastalığı tedavi etmek için henüz kanıtlanmış ve onaylanmış bir tedavi yoktur. Hastalığın yönetimi esas olarak 
destekleyici tedaviye, semptomların tedavisine ve solunum yetmezliğinin önlenmesine dayanmaktadır. COVID-19 
tedavisi için remdesivir, favipiravir, klorokin, hidroksiklorokin, ritonavir/lopinavir, inteferon-α ve diğer potansiyel 
ilaçların antiviral etkileri umut vermektedir. Teikoplaninin, monoklonal antikorların ve immünmodülatörlerin teda-
videki rolleri araştırılmaktadır. Çocuk yaş grubunda COVID-19’un erişkin hastalara göre daha hafif ve ılımlı geçtiği 
gözönüne alınırsa tedavi seçenekleri daha kısıtlıdır. Fakat virüse karşı etkin aşı ve tedavi yöntemlerinin geliştirilebil-
mesi için klinik çalışmalar son hızıyla devam etmektedir. Bu derlemede çocuk hastalardaki tedavi önerileri özetlen-
mektedir.
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ABSTRACT

SARS-CoV-2 disease has become an important health problem for all countries because it is highly contagious. 
There is no proven and approved treatment to treat the disease. Management of the disease is mainly based on 
supportive therapy, treatment of symptoms, and prevention of respiratory failure. The antiviral effects of remdesi-
vir, favipiravir, chloroquine, hydroxychloroquine, ritonavir/lopinavir, interferon-α, and antiviral effects of other 
potential drugs are promising for COVID-19 treatment. The roles of teicoplanin, monoclonal antibody and immu-
nomodulators in treatment are being investigated. Considering that COVID-19 leads a milder and a more modera-
te course in pediatric patients than adult patients, treatment options are more limited. However, clinical studies 
are continuing at full speed in order to develop effective vaccine and treatment methods against the virus. In this 
review, treatment recommendations for pediatric patients are summarized.
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Hâlen şiddetli akut solunum yolu send-
romu koronavirüsü 2 (SARS-CoV-2) 
enfeksiyonunu kesin tedavi etmek için 
onaylanmış bir ilaç yoktur ve bu konu-
daki aşı çalışmaları devam etmektedir 
(1,2). Pediyatrik hastalarda denenmiş ve 
etkinliği kanıtlanmış ilaç tedavisi henüz 
olmadığı için olgu bazında karar ver-
mek gerekmektedir. Ayrıca çocuk yaş 
grubunda Koronavirüs Hastalığı 
2019’un (COVID-19) erişkin hastalara 
göre daha hafif ve ılımlı geçtiği gözö-
nüne alınırsa tedavi seçenekleri daha 
kısıtlıdır (3,4). Hastalığın yönetimi esas 
olarak destekleyici tedaviye, semp-

tomların tedavisine ve solunum yet-
mezliğinin önlenmesine dayanmakta-
dır. Şimdiye kadar çocuk hastalarda 
değerlendirilmiş bazı ilaçlardan bura-
da söz edeceğiz. Bu ilaçların etki meka-
nizmaları Tablo 1’de gösterilmiştir (5).

Olası veya kesin COVID-19 tanısı almış 
tüm hastaların, diğer hastalara, aile 
üyelerine ve sağlık çalışanlarına COVID-
19 bulaşını önlemek için izolasyonu 
sağlanmalı, hem semptomatik hem de 
asemptomatik olan enfekte bireyleri 
ve onlarla temas etmiş olabilecek her-
kesi izole etmek için karantina önlem-
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leri alınmalıdır (6). Altta yatan bir hastalığı (kronik akci-
ğer hastalığı veya orta ile şiddetli astım, ciddi kalp 
rahatsızlıkları, immünyetmezlik vb.) olmayan asemp-
tomatik veya hafif enfeksiyon bulguları olan hastalar 
evde izolasyon önlemlerine uyulması şartıyla, hasta-
nede yatırılmadan takip edilebilir (7). Evde bakım has-
taları için Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından hazır-
lanan kapsamlı bir kılavuz bulunmaktadır (7).

1-Semptomatik ve Destek Tedavisi

Genel tedavi yaklaşımı olarak yatak istirahati, yeterli 
kalori ve su alımının sağlanması önerilir. 38,5°C’yi 
aşan ateş yüksekliği olduğunda, fiziksel soğutma (ılık 
su banyosu vb.) veya antipiretik ilaç tedavisi uygula-
nabilir (8). Antipiretik olarak asetaminofen 10-15 mg/
kg/doz veya ibuprofen 5-10 mg/kg/doz kullanılabilir 
(9). İbuprofen gibi steroid olmayan antienflamatuvar 
ilaçların kullanımının, anjiyotensin dönüştürücü 
enzim-2 (ACE2) reseptörlerinin indüksiyonuna neden 
olarak enfeksiyonun kötüleşmesine neden olabilece-
ği ile ilgili farklı görüşler öne sürülmekle birlikte, 
Amerikan Gıda ve İlaç Dairesi (FDA) tarafından ibup-
rofen kullanılmasının sakıncalı olduğuna yönelik 
yeterli kanıt olmadığı bildirilmiştir (10,11).

Hipoksemi (SaO2 <%94), şiddetli akut solunum sıkın-

tısı (SARI), santral siyanoz, şok, koma veya konvülsi-
yon varlığında hava yolu yönetimi yapılmalı ve oksi-
jen tedavisi başlanmalıdır. Oksijen tedavisi nazal 
kanül veya maske ile uygulanabilir. Nazal kanül küçük 
çocuklarda tercih edilir (12).

Yüksek akışlı oksijen ve noninvaziv pozitif basınçlı 
ventilasyon kullanılabilir, ancak bu prosedürler aero-
solleşmeye neden olabileceğinden gerekli izolasyon 
önlemleri alınarak yapılmalıdır (11). İyileşme olası 
değilse, endotrakeal entübasyon ile mekanik venti-
lasyon ve koruyucu akciğer ventilasyon stratejisi 
benimsenmelidir (13).

2-Antibiyotikler 

Rutin olarak antibiyotik tedavisine gerek yoktur. 
Akılcı olmayan antibiyotik kullanımından (özellikle 
geniş spektrumlu) kaçınılmalıdır. Sekonder bakteriyel 
enfeksiyonun klinik veya laboratuvar kanıtı varsa, 
uygun antibiyotikler (ikinci veya üçüncü kuşak sefa-
losporinler gibi geniş spektrumlu antibiyotikler) kul-
lanılmalıdır (13). Öte yandan rutin olarak antibiyotik 
profilaksisinin bakteriyel süperinfeksiyonu önleyebi-
leceğine dair kanıt yoktur (14). Koenfeksiyon prevalan-
sı COVID-19 erişkin hastaları arasında değişmekte 
olup, %0-50 arasında değişen oranlarda bildirilmiştir 
(15,16). Koenfeksiyon olarak en sık influenza A başta 
olmak üzere virüsler (rinovirus, mevsimsel koronavi-
rusler) görülmüştür (15). Virüsün enfektivitesini azalt-
tığı düşünülen bazı antibiyotikler aşağıda verilmiştir.

a) Teikoplanin ve diğer glikopeptidler: Teikoplaninin 
Ebola zarf psödotipli virüslerin sitoplazmaya girmesi-
ni güçlü bir şekilde önlediği ayrıca virüs benzeri par-
çacıklar üzerinde kopyalanmayı önleyici bir etkiye 
sahip olduğu gösterilmiştir (17). Ek olarak çalışmalar 
teikoplaninin in vitro olarak virüsün konakçı hücrele-
rin sitoplazmasına salınmasına izin veren viral glikop-
roteininin parçalanmasından sorumlu olan konakçı 
hücrenin katepsin L ve katepsin B’nin aktivitelerini 
spesifik olarak inhibe ettiğini ortaya koymuştur (18). 
Benzer şekilde Junsong Zhang ve ark. (19) tarafından 

Tablo 1. Potansiyel tedavi ajanlarının SARS-CoV-2 enfeksiyonu için etki 
mekanizmaları ve hedefleri.

Etki Mekanizmaları ve Hedefleri

• RNA’ya bağlı RNA polimeraz 
inhibisyonunun inhibisyonu

• Endozomal pH azalmasının 
inhibisyonu

• Viral ekzositozun inhibisyonu

• Papain benzeri proteaz ve 3C 
benzeri proteazın inhibisyonu

• Konakçı hücrelerde katepsin L 
ve katepsin B’nin inhibisyonu 

• Anti-interlökin-6 reseptörün 
(IL-6R) monoklonal antikoru

• Sitoplazmik RNA algılamasının 
ve tip I IFN yolağının 

 amplifikasyonu
• Viral nükleik asit ve proteinlerin 
 inhibisyonu

İlaçlar

• Remdesivir
• Favipiravir
• Klorokin
• Hidroksiklorokin
• Interferon-α 2a
• Interferon-β 1b
• Lopinavir-ritonavir

• Teikoplanin ve diğer glikopeptitler 

• Tosilizumab

• Nitazoksanid

• İvermektin

IFN: İnterferon, RNA: Ribonükleik asit
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yapılan çalışmada, teikoplaninin SARS-CoV-2’nin in 
vitro olarak sitoplazmaya girişini güçlü bir şekilde 
önlediği gösterilmiştir.

b) Azitromisin: Azitromisinin in vitro olarak Ebola 
virüslerine karşı aktif olduğu gösterilmiştir (20). Ayrıca, 
azitromisinin okul öncesi çocuklar arasında viral 
enfeksiyon geçiren hastalara uygulandığında şiddetli 
solunum yolu enfeksiyonlarını önleme potansiyeline 
sahip olduğu düşünülmektedir (21). Gautret ve ark. (22) 
tarafından yapılan randomize olmayan 20 tedavi 
olgusu ve 16 kontrol içeren bir çalışmada, hidroksik-
lorokin ile azitromisinin kombine uygulamasının tek 
başına hidroksiklorokin tedavisine kıyasla, tedaviye 
başlandıktan 3. ile 6. günlerde daha yüksek oranlar-
da negatif nazal sürüntü ile sonuçlandığı vurgulan-
mıştır. Ancak Molina ve ark. (23) tarafından yapılan 
çalışmada, ise ciddi COVID-19 geçiren olgularda hid-
roksiklorokin ile azitromisinin kombine uygulanması-
nın klinik yararı gösterilememiştir. Hem azitromisin 
hem de hidroksiklorokin Q-T aralığını uzatan ilaçlar 
olup, ventriküler taşikardiye eğilim yaratabilirler. Bu 
nedenle özellikle QT’yi uzatan başka bir klinik duru-
mu olan hastalarda azitromisin kullanılmamalıdır (24). 
Diğer durumlarda hasta bu açıdan, gereğinde elekt-
rokardiyografi (EKG) çekilerek yakından izlenmeli, 
kardiyotoksik istenmeyen etki görülenlerde öncelikle 
azitromisin kesilmeli, daha sonra hidroksiklorokinin 
önce dozu azaltılmalı, sorun yine devam ederse kesil-
mesi düşünülmelidir (24). Amerika Enfeksiyon 
Hastalıkları Derneği (IDSA) COVID-19 Hastalarının 
Tedavisi ve Yönetimi Hakkında Kılavuz’unda, hidrok-
siklorokin ve azitromisin kombinasyonunun yalnızca 
klinik çalışma kapsamında kullanılmasını önermekte-
dir (25).

3-Antiviral Tedavi

Çocuk hastalar için onaylanmış COVID-19’a spesifik 
antiviral tedavi yoktur. Farklı ülkelerde farklı ajanlar 
denenmiştir fakat rutin kullanımda genel önerilerde 
bulunmak için yeterli veri yoktur. Bu ajanlardan en 
çok kullanılmış olanlar aşağıda tartışılacaktır.

a) Klorokin ve hidroksiklorokin: Klorokin ve türevi 
hidroksiklorokin, anti-sıtma ajanları olarak etkinlikle-
rinin yanı sıra in vitro ve in vivo çalışmalarda, Zika 
virüsü, Chikungunya virüsü, şiddetli akut solunum 
yolu sendromu koronavirüsü (SARS-CoV) ve Orta 
Doğu solunum sendromu koronavirüsü (MERS-CoV) 
dâhil olmak üzere bazı ribonükleik asit (RNA) virüsle-
rine karşı etkileri olduğu gösterilmiştir (26). Klorokinin, 
endozomal pH’ı arttırarak virüs ile konakçı hücre füz-
yonunu önlediği gösterilmiştir (26,27). Ayrıca hidroksik-
lorokin SARS-CoV-2 ile enfekte kritik evredeki hasta-
larda meydana gelen sitokin fırtınasını kontrol etmek 
için önerilmektedir (28). Farmakokinetik modeller, hid-
roksiklorokinin in vitro olarak SARS-CoV-2’nin inhibe 
edilmesinde klorokine göre daha üstün olduğunu 
göstermektedir (28). Chen ve ark.’nın (29) hafif SARS-
CoV-2 enfeksiyonu olan randomize 62 hastayı değer-
lendirdiği çalışmada 5 günlük hidroksiklorokin teda-
visi alan grupta, bilgisayarlı tomografi taramasında 
lezyonların daha az şiddetli olduğu görülmüştür. 
Ancak Mahevas ve ark. (30) tarafından bildiren sonuç-
larda SARS-CoV-2 ile enfekte hipoksik pnömoni nede-
niyle yatırılan hastalarda hidroksiklorokinin yararı 
görülememiştir. Pediyatrik hastalarda hidroksikloro-
kin için özel bir doz önerisi yoktur ve bu yaş grubun-
da kardiyak yan etkileri (kardiyomiyopati, EKG’de QT 
aralığında uzama, torsades de pointes, ventriküler 
aritmi) endişe kaynağı olmaktadır. İran’dan bazı 
uzmanlar, pediyatrik hastalarda, 3-5 mg/kg/gün 
(maks doz 400 mg) hidroksiklorokinin intravenöz ola-
rak, 5 gün boyunca günde iki kez verilmesini ve QT 
aralığı uzaması veya torsades de pointes dâhil olmak 
üzere kardiyak aritmiler için dikkatli bir izlem yapıl-
masını önermişlerdir (31). Ayrıca 6 yaş altı çocuklarda 
hidroksiklorokinin FDA tarafından kullanım onayı 
yoktur. T.C. Sağlık Bakanlığı COVID-19 Rehberi’ne 
göre 6 yaş altı çocuklarda hidroksiklorokin kullanıl-
ması durumunda “Bilgilendirilmiş Onam Formu” 
alınması gerekliliği vurgulanmaktadır (24). Yine aynı 
rehberde oral yoldan uygulanması olası olan hasta-
larda hidroksiklorokinin 200 mg film tablet olarak 
alınmasını, tabletin ezilmemesini, çiğnenmemesini, 
oral yoldan tablet olarak uygulanması olası olmayan 
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hastalarda ise hastane eczacıları tarafından uygun 
ilaç hazırlama alanlarında kişisel koruyucu ekipman 
eşliğinde tabletler sıvı formda uygulanmak üzere 
hazırlanmasını önerilmektedir (24). Amerika Birleşik 
Devletleri (ABD) ve Çin’de başvuları yapılmış hidrok-
siklorokin ve klorokin ile ilgili klinik çalışmalar devam 
etmektedir (32). Pediyatrik hasta grubunda ise, IDSA 
ve 30’dan fazla Çinli uzmandan oluşan bir uzmanlar 
komitesinin önerisinde klinik çalışmalar dışında kul-
lanımı önerilmemektedir (9,25). 

b) İnterferon-α: İnterferon-α’nın enfeksiyonun erken 
evresinde viral yükü azaltarak semptomları hafiflet-
meye ve hastalığın seyrini kısaltmaya yardımcı olabi-
leceği düşünülmektedir (9). Bronşiolit, viral pnömoni, 
akut üst solunum yolu enfeksiyonu, el ayak ağız has-
talığı, SARS ve çocuklarda diğer viral enfeksiyonların 
tedavisinde kullanma deneyimlerine dayanarak Çinli 
uzmanlar komitesi raporunda nebulize ve sprey ola-
rak kullanımı önerilmektedir (9). Chen ve ark.’nın (13) 

çalışmasında, çocuk hastalarda interferon-α 2b nebu-
lizasyonunun (hafif olgular için 100.000-200.000 IU/
kg ve şiddetli olgular için 200.000-400.000 IU/kg) 5-7 
gün boyunca günde iki kez uygulanabileceği belirtil-
miştir.

c) Lopinavir-ritonavir: İnsan immün yetmezlik virü-
sü (HIV) tedavisinde 14 günden büyük çocuklarda 
kullanılan bir proteaz inhibitorüdür. Chu ve ark.’nın 
(33) çalışmasında, lopinavir-ritonavir kombinasyonu-
nun SARS-CoV’a karşı in vitro olarak antiviral aktivite 
gösterdiği bildirilmiştir. Chan ve ark. (34) tarafından 
MERS-CoV ile enfekte olmuş hayvan modellerinde 
lopinavir-ritonavir ile yapılan tedavi çalışmasında kli-
nik, radyolojik ve patolojik iyileşme olduğunu göster-
miştir. Diğer yandan Cao ve ark. (35) hastaneye yatırı-
lan SARS-CoV-2 enfeksiyonu doğrulanmış 199 erişkin 
hastayı içeren randomize, kontrollü çalışmasında 
lopinavir-ritonavir tedavisinin klinik iyileşme zama-
nında ve mortalitede standart bakıma kıyasla anlam-
lı fark olmadığını bildirmiştir. Kore’de lopinavir-
ritonavirin ile hidroksiklorokinin etkinliğini ve güven-
liğini karşılaştıran çalışma devam etmektedir (32). 

Pediyatrik hasta grubunda ise, IDSA ve Çinli uzmanlar 
komitesi raporunda klinik çalışmalar dışında kullanı-
mı önerilmemektedir (9,25).

d) Remdesivir: Remdesivir Hepatit B virüsüne (HBV) 
ve HIV’e karşı antiviral aktiviteye sahip bir nükleotid 
analogudur. Remdesivirin SARS-CoV ve MERS-CoV 
dahil olmak üzere birçok insan ve zoonotik koronavi-
rüsüne karşı in vitro etkili olduğu gösterilmiştir (36). 
ABD’de ilk COVID-19 hastasında uygulanan remdesi-
vir ile tedavi sonucunda klinik bulgularda regresyon 
olduğu görülmüştür (37). Nisan 2020’de COVID-19 
tedavisi için remdesivir deneyimini bildiren ilk ulusla-
rarası gözlemsel klinik çalışmanın sonuçları bildiril-
miştir. Bu çalışmada, remdesivir kullanılan ciddi 
COVID-19 kliniği olan 53 erişkin hastanın 36’sında 
(%68) oksijen desteği gereksinimi açısından iyileşme 
gözlenmiştir (38). Çin’de iki tane faz 3, randomize, çift 
kör, plasebo kontrollü çok merkezli remdesivir çalış-
maları devam etmektedir (32). Pediyatrik hastalarda 
etkinlik ve optimal doz henüz bilinmemektedir.

e) Favipiravir: Favipiravir, RNA’ya bağlı RNA polime-
razı seçici olarak inhibe eden ve Japonya’da oseltami-
vire dirençli influenza tedavisi için onaylanmış pürin 
nükleik asit analogudur. Mart 2020’de başlayan ve 
hâlen devam eden çalışmalara göre favipiravirin 
semptomları azaltmada yararlı olduğu gösterilmiştir 
(39). Favipiravir ve arbidolun güvenilirliğini ve etkinliği-
ni karşılaştırmak için yapılan çok merkezli, prospektif, 
randomize çalışmada 7. günün sonunda klinik iyileş-
me oranı favipiravir grubu arbidol grubu arasında 
anlamlı farklılık göstermemiştir. Ancak, favipiravirin 
ateş ve öksürük süresini önemli ölçüde kısalttığı 
görülmüştür (40). Hâlen favipiravirin güvenilirliğini ve 
etkinliğini karşılaştırmak amacıyla karşılaştırmalı 
prospektif randomize klinik çalışmalar devam etmek-
tedir. Pediyatrik hastalar için spesifik bir doz önerisi 
yoktur. Ancak Ebola virüsü veya influenza virüsünün 
tedavisinde kullanılan dozlar uygun olabilir.

f) Tosilizumab: Tosilizumab, romatoid artrit gibi 
çeşitli romatolojik durumlarda kullanılan interlökin-
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6’yı (IL-6) inhibe eden anti-interlökin-6 reseptör 
(IL-6R) monoklonal antikorudur. Yoğun bakım ünite-
sine kabul gerektiren ciddi COVID-19 hastalarında 
interlökinlerin (IL-6, IL-2, IL-7 ve IL-10 ve tümör nek-
roz faktörü) plazma konsantrasyonlarının artışına 
bağlı olarak sitokin fırtınası olduğu gösterilmiştir (41). 
Nisan 2020’de Journal of Medical Virology dergisinde 
yayınlanan tek merkezli, retrospektif, gözlemsel çalış-
mada, kritik hastalarda tek doz tosilizumab ile gluko-
kortikoidierin kombinasyon hâlinde verildiğinde has-
talık aktivitesini iyileştirmediğini, bununla birlikte 
yinelenen dozların daha etkili olabileceği bildirilmiş-
tir (42). Nisan 2020’de FDA ciddi SARS-CoV-2 pnömoni-
si olan hastalarda tosilizumabın güvenliğini ve etkin-
liğini değerlendirmek için çok merkezli, randomize, 
çift kör, plasebo kontrollü klinik çalışmayı onaylamış-
tır (32).

g) Oseltamivir: Oseltamivir, influenza profilaksisi ve 
tedavisi için kullanılan bir nöraminidaz inhibitörüdür. 
SARS-CoV-2 virüsü nöraminidaz içermediğinden osel-
tamivirin tek başına tedavi ve profilakside etkisi 
belirsizdir, ayrıca hiçbir çalışma veya olgu raporunda 
oseltamivir monoterapi olarak incelenmemiştir (26). 
Antiviral tedavi kombinasyonlarında kullanılmış ve 
kombinasyon rejimlerinin bir parçası olarak araştırıl-
maya devam edilmektedir (43). Oseltamivir, influen-
zayla uyumlu klinik bulguları olan, mevsime ve diğer 
faktörlere göre influenzanın dışlanamadığı veya inf-
luenza tanı testi pozitif olgularda verilmelidir. 
Oseltamivir COVID-19 tedavisi için önerilmemektedir 
(24). Wuhan’da ve Tayland’da oseltavimir ile kombi-
nasyon rejimlerini içeren klinik çalışmalar devam 
etmektedir (44-46).

h) Glukokortikoidler: DSÖ ve ABD Hastalık Kontrol 
ve Korunma Merkezleri (CDC), başka endikasyonlar 
(Örn. kronik obstrüktif akciğer hastalığının alevlen-
mesi) olmadığı sürece, COVID-19 hastalarında siste-
mik glukokortikoidlerin kullanılmaması gerektiğini 
iddia etmektedir. IDSA kılavuz panelinde de kortikos-
teroidlerin kullanımı önerilmemektedir (şartlı öneri, 
kanıtların kesinliği çok düşük). Aynı kılavuz, klinik 

çalışma kapsamında yalnızca SARS-CoV-2’ye bağlı 
akut solunum sıkıntısı sendromu (ARDS) olan hasta-
lar için kortikosteroidlerin kullanılmasını önermekte-
dir (25). 

i) Nitazoksanid: Antiprotozoal ajan olarak geliştiri-
len nitazoksanid ABD’de Cryptosporidium parvum’un 
neden olduğu bağırsak enfeksiyonlarının tedavisi için 
ve Latin Amerika, Hindistan, Bangladeş ve Mısır’da 
geniş spektrumlu bir antiparaziter ajan olarak lisans-
lanmıştır. Nitazoksanidin in vitro hayvan modellerin-
de viral N proteininin ekspresyonunu inhibe ettiği ve 
periferik mononükleer hücrelerde pro-enflamatuvar 
sitokinlerin (TNF-α, IL-2, IL-4, IL-5, IL-6, IL-8 ve IL-10) 
üretimini azaltığı görülmüştür (43,47,48). Nitazoksanidin 
in vitro viral aktivitesinin COVID-19 tedavisindeki yeri-
ni belirlemek için klinik çalışmalara gereksinim vardır. 

j) İvermektin: İvermektin, FDA onaylı geniş spekt-
rumlu bir antiparaziter ilaçtır. Son yıllardaki çalışma-
larda, ivermektinin in vitro olarak HIV başta olmak 
üzere çeşitli virüslere karşı antiviral aktiviteye sahip 
olduğunu görülmüştür (49). Caly ve ark. (50) ivermekti-
nin in vitro olarak SARS-CoV-2 üzerinde inhibitor 

Tablo 2. Çocukluk çağında tedavide kullanılabilecek ilaçların dozları ve 
uygulama şekilleri.

İlaç Adı

İlk Tercih

Hidroksiklorokin 
200 mg Tablet

 ±

Azitromisin 
200 mg/5 mL 
süsp, 500 mg tb

Lopinavir 250 mg/
Ritonavir 50 mg tablet

Günlük Çocuk Dozu ve Uygulama 
Yolu

İlk gün 6,5 mg/kg/doz günde 2 kez 
Hidroksiklorokin sülfat; ilk gün mak-
simum doz: 400 mg/doz 
devamında 2.-5. günlerde 3.25 mg/
kg/doz günde 2 kez Hidroksiklorokin 
sülfat: maksimum doz 200 mg/doz 

1-5 ay çocuklar 10 mg/kg/doz (maks 
doz 500 mg/doz) > 6 ay çocuklar ve 
adölesanlar 10 mg/kg ilk gün tek doz 
(maks doz 500 mg/doz), Devamında 
5 mg/kg günde tek doz 2.-5. gün 
boyunca (maks doz 250 mg/doz) 

14 gün - 6 ay arası çocuklarda:
Lopinavir komponenti 16 mg/kg 
PO BID
6 ay - 18 yaş arası:
15-25 kg: 200 mg-50 mg PO BID
26-35 kg: 300 mg-75 mg PO BID
>35 kg: 400 mg-100 mg PO BID

Tedavi 
Süresi 
(gün)

5 gün

5 gün

10-14 gün

İlerleme Durumunda veya Alternatif Tedavi
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etkisini gostermişlerdir. İvermektinin COVID-19 teda-
visindeki yerinin klinik olarak görülmesi için çalışma-
lara gereksinim vardır.

Ülkemizde Sağlık Bakanlığı tarafından yayınlanan 
rehberde önerilen çocuklarda kullanılabilecek ilaçla-
rın dozları ve süreleri Tablo 2’de belirtilmiştir (24).

Ağır COVID-19 olan çocuklarda organ fonksiyon des-
teği, intravenöz immünoglobulin veya immün konva-
lesan plazma gibi tedavi seçenekleri “Çocuk Yoğun 
Bakım Ünitesinde COVID-19 Yönetimi” bölümünde 
söz edilmiştir.

SONUÇ

SARS-CoV-2 pandemisi tüm dünyada olduğu gibi 
ülkemizde de etkisini azaltmakla birlikte devam 
etmektedir. Pandemiden görece az etkilenen yaş 
grubu olan çocuk hastalar için henüz kanıtlanmış ve 
onaylanmış bir tedavi yoktur, fakat virüse karşı etkin 
aşı ve tedavi yöntemlerinin geliştirilebilmesi için kli-
nik çalışmalar son hızıyla devam etmektedir.
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