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Cocuklarda Covid-19 enfeksiyonu tedavisi

Covid-19 treatment in children
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Giris

Koronavirtsler zarfl,, tek zincirli
RNA viriisleridir. Insan koronaviriisleri
229E, 0C43, NL63 ve HKU1 genellikle

kendini sinirlayan, iist ve alt solunum yolu
enfeksiyonlarina neden olurlar.

Aralik  2019’da  Cin'in  Vuhan
kentinde pnémoni ve akut solunum sikintisi
sendromu gelisen olgularin artisiyla birlikte
bunun yeni bir koronovirlis alt tipi ile
olustugu saptandi ve etken SARS-CoV-2
hastalik koronovirus hastaligit 19 (COVID-
19) olarak adlandirildi. 11 Mart 2020°de
Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan
pandemi olarak kabul edildi. Cocuklarda her
yas grubunda enfeksiyon goriilmekte ancak
yas arttikca COVID- 19 goriilme sikliginin
arttigl bildirilmistir. Cocuklarin genellikle
index vaka olan ev halki iiyelerinden enfekte
oldugu bildirilmistir. Cocuklarda COVID-19
eriskinlere kiyasla daha hafif seyirlidir. 18
calismanin  degerlendirildigi bir meta
analizde ise 20 yas ve alt1 cocuk hastalarda
asemptomatik enfeksiyon orant %15-42
arasinda  bildirilmistir. Ancak immun
yetmezlik, altta yatan kronik hastaligi olan
hastalarda agir seyirli hastalik
gelismektedir. Cocuklarda halen COVID-19
tedavisi net olmayip hasta bazli tedavi
onerilmektedir.

Epidemiyoloji

Cocuklarda olgularin biiytk kismini
asemptomatik ve hafif seyirli olgular

olusturdugu icin sikligt tam olarak
bilinmemektedir. Tim olgularin %15-
22’sini cocuk hastalarin olusturdugu tahmin
edilmektedir. Cocuklarda yas arttik¢a
gorilme sikhigr artmaktadir. 0-4 yas arasi
cocuklarda %17.4, 5-10 yas arasi ¢cocuklarda
%18.6, 11-13 yas arasi cocuklarda %25.7,
14-17 yas arasi ¢ocuklarda %38.3 siklikta
gorildigi bildirilmistir.
Klinik

Cocuklarda COVID-19 olgularinda
Dong ve arkadaslan klinik, laboratuvar ve
radyolojik  6zelliklerine goére hastalik
siddetini tanimlamistir. Buna gore; herhangi
bir klinik ve radyolojik bulgusu olmayan
ama nazofaringeal siiriintii de SARS-CoV-2
PCR pozitifligi bulunan hasta asemptomatik,
akut iist solunum yolu enfeksiyonu bulgusu
olan ancak klinik ve radyolojik olarak
pnomonisi olmayan hasta hafif dereceli,
solunum yolu bulgular1 ve pnémoni tanisi
olan hasta orta dereceli, dispne, siyanoz gibi
ilerleyici bulgularn olan ve hasta agir
dereceli olarak tanimlanmistir. COVID- 19
cocuklarda genellikle hafif seyirlidir. 7780
laboratuvar olarak dogrulanmis COVID-19
tanii  ¢ocuk vakanin degerlendirildigi
metaanalizde olgularin %19.3’1
asemptomatik, %42 hafif seyirli, %39 orta
ve %2 agir seyirli hastallk olarak
bildirilmistir. Daha once yapilan
calismalarda cocuklarda %40-70 arasinda
ates  yakinmast = %37-64.5 okstirik
yakinmasi en sik gortilen belirtilerdir.
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Gastrointestinal yakinmalarin %22
oraninda saptandigl bildirilmistir. Bir yas
alt1 cocuklarda ates ve oral alim bozuklugu
daha sik saptanmaktadir. Tat ve koku kaybi
eriskinlere gore daha az saptanmakta olup
¢ocuk hastalarin bu yakinmalarin farkinda
olamayabilecegi diistiniilmektedir.
Avrupa’da 25 merkezin katildigr bir
calismada median yas1 5 yas olan PCR ile
dogrulanmis SARS-COV-2 enfeksiyonu tanisi
alan 582 cocugun  degerlendirildigi
calismada hastalarin %62’sinin yatirilarak
izlendigi ve %8 hastanin yogun bakimda
izlendigi  bildirilmistir. Cocuklarda ve
adolesanlarda SARS-CoV-2 iligkili o6liim
nadir olarak olup mortalite oram 9%0.8
olarak bildirilmistir. Subat 2021‘de 7
tilkenin (Fransa, Almanya, Italya, Ispanya,
Glney Kore, UK, USA) verileri
incelendiginde 0-19 yas arasi cocuklarda
mortalite her 100000 kiside 0.17 olarak
bildirilmistir. Hastaligin siddetli
seyretmesindeki en 6nemli risk faktori altta
yatan kronik hastalik ve immun supresyon
olusturan hastalik varligidir. Hastaligin agir
seyretmesine neden olan risk faktorleri
Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Cocuklarda COVID-19 siddetini
arttiran risk faktorleri

* Norolojik Hastalik
* Metabolik Hastalik
* Konjenital kalp hastaligi

* Obezite
* Diabet
e Astim

* Kronik Pulmoner Hastalik
* Orak Huicre Anemisi

« Immun supresyon

* Prematirite

*  Down Sendromu

Tani

Klinik ve radyolojik siipheli olgular
nazofaringeal siriintii 6rneklerinde SARS-
CoV-2 PCR pozitifligi olmasi durumunda
dogrulanmis vaka olarak kabul edilir. Klinik
sliphesi olan ancak ilk testi negatif olan
hastalarda 24-48 saat sonra testin tekrar
edilmesi onerilmektedir. Alt solunum yolu
enfeksiyonu olan hastalarda balgam, trakeal
aspirat, bronkoalveolar lavaj gibi alt

Covid 19 tedavisi

solunum yollarina ait 6rneklerin alinmasi
onerilmektedir. D-dimer yiiksekligi, C-
reaktif protein (CRP) artis;, Laktat
Dehidrogenez (LDH) yiiksekligi, troponin
yuksekligi gibi bazi laboratuvar degerlerinin
hastaligin  siddetini  belirleyici  6zellik
gosterdigi bildirilmistir. Alt solunum yolu
tutulumu olan hastalarda radyolojik
degerlendirme yapmak gerekir. Toraks
tomografisinde en stk  buzlu cam
goriiniimiinde opasiteler ve konsolidasyon
bulgusu saptanir. Plevral efiizyon nadirdir.

Tedavi

COVID-19 yeni bir hastalik olmasi
nedeniyle hastaneye yatis endikasyonlari
ozellikle pandemi basinda net degildi. Ancak
genel olarak; kritik hastalig1 olan, siddetli
hastaligt olan, agir alt solunum yolu
enfeksiyonu bulgulart olan, altta yatan
hastalig1 olanlar (immun supresif durum) ve
30 glnden kiicik atesli yenidoganlarin
yatirilarak izlenmesi 6nerilmektedir.

Cocuklarda destekleyici tedavide
ates diisirmek icin genel ates yonetimi
Onerileri  gecerlidir. Pandemin erken
donemlerinde nonsteroidal
antiinflamatuvar ilaclarin COVID-19
hastaliginin siddetini arttiracagi yoniinde
endiseler bulunmakta idi ancak yapilan
calismalar nonsteroidal antiinflamatuvar
ilaclarin  hastaligin  siddetini  arttiric
etkisinin olmadigini ortaya koymustur.

Antitrombotik Tedavi
COVID-19 hastalarinda trombotik
komplikasyonlar %1-2 oraninda

saptanmistir. Tromboz gelisen hastalarin
cogunun 212 yas oldugu bildirilmistir.
Tromboz icin risk faktorii olan hastalarda
antitrombotik tedavi verilmelidir. Kanser,
obezite, santral vendz kateter varligi, D-
dimer >5 kat artis, tromboz o&yKiisi,
tromboza genetik yatkinlik gibi durumlar
diger hastaliklarda oldugu gibi COVID-19
icin de tromboz riskini arttirmaktadir.

Antiviral Tedavi

Cocuklarda antiviral tedavi
konusunda heniiz randomize kontrolli
calismalarla desteklenmis net bir tedavi
onerisi bulunmamaktadir. Kritik ve agir
seyirli hastalif1 olanlarda ve orta dereceli
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hastalig1 olup altta yatan hastaligi bulunan
hastalarda antiviral tedavi onerilmektedir.
Antiviral  tedavi  olarak = ¢ocuklarda
remdesivir ve baricitinib 6nerilmektedir.

Remdesivir

Bir niikleotid analogu olup RNA
bagimli RNA polimeraz inhibisyonu yapar.

212 yas ve kilo 240 kg Amerikan
Gida ve ila¢ Dairesi (US Food and Drug
Administration: FDA) onay1 var. 23.5 kg
¢ocuklarda acil kullanim onay1 var. Bulanty,
Kusma, transaminaz artisi ensik bildirilen
yan etkileridir.
Baricitinib

Romatoid artrit tedavisinde
kullanilan  janus kinaz inhibitéridiir.
immunmodilatér etkisi yaninda viriisiin
hiicreye girisini azaltma etkisi de vardir.
Eriskinlerde remdesivir ile
kombinasyonunun mortaliteyi azalttigl
bildirilmis. FDA 2 yasindan biiyik,
Hastaneye yatirilmis solunum destegi
ihtiyac1 olan ve ekstrakorpoiyal membran

oksijenizasyonu (ECMO) ihtiyact1 olan
hastalarda acil kullanim onay1 vermistir.

Favipiravir

Pandeminin baslangi¢c merkezi olan
Wuhan’da kullanilmistir.  Ayrica talya,
Japonya, Rusya, Ukrayna, Ozbekistan,
Moldova ve Kazakistan, Banglades, Misir,
Hindistan, Tiurkiye’'de kullanilmistir.
Favipiravir, bir on ilactir. Riboniikleik asit
(RNA) bagimh RNA polimeraz
inhibitoriidir. Favipiravirin Influenza A ve
Ebola, Bat1 Nil viriisii, Sarthumma viriasu,
Lassa viriise karst etkili oldugu daha
onceden bilinmektedir. Favipiravirin
¢ocuklarda kullanimi ile ilgili veriler
kisithdir. Cocuklarda  devam  eden
randomize kontrolli ¢alismalar var. Eriskin
calismalarinin sonucunda viral Kklerensin
diger antivirallere ve pleseboya gore daha
hizh  ve  yiksek oranda  oldugu
bildirilmektedir.

COVID-19 Tedavisinde Diger ilaclar

Pandeminin basindan bu yana
Klorakin- Hidroksiklorakin,
Hidroksiklorakin-Azitromisin, Ivermektin,
nitozoksanid gibi pek ¢ok ilacin tedavide adi

Covid 19 tedavisi

gecmesine ragmen bu ilaglarin tedavide
kullanimi 6nerilmemektedir.

Glukokortikoid Tedavisi

Cocuklarda COVID-19 tedavisinde
glukokortikoidlerle ilgili devam eden
calismalar var ancak sonuclar1 belli degil.
Glukokortikoid tedavisine hasta bazinda
karar verilmesi Onerilmektedir. Mekanik
ventilasyon yada ek oksijen istegi olanlar ve
hastaligin ilerlemesine neden olacak risk
faktérii olan cocuklarda kullanimi genel
olarak  kabul gormektedir. Tedavide
oncelikle Dexametazon tercih edilmeli ve
diistik dozda verilmelidir. 10 giin yada hasta
taburcu olana kadar (bunlardan hangisi kisa
ise ona gore tedavi siiresi ayarlanir)
tedavinin devam  edilmesi  Onerilir.
Glukokortikoid tedavi dozlar1 Tablo 2’de
verilmistir.

Tablo 2. COVID-19 tedavisinde kullanilan
ila¢ dozlar1

ilag Doz

Dexametazon 0.15 mg/kg oral, IV giinde
tek doz (maks: 6 mg)

Prednizolon 1 mg/kg oral giinliik tek
doz(maks: 40 mg

Metil 0.8 mg/kg IV tek doz

prednizolon (maks:32 mg)

Hidrokortizon  <lay: 0.5 mg/kg IV her 12
saatte 7 gin 0.5 mg/kg IV
tek doz 3 glin

21 ay: 1.3 mg/kg IV her 8
saatte (maximum 50
mg/doz; maximum 150
mg/glinliik total doz)

Maks: maksimum(en fazla)

Immunmodulatér Tedavi
Tocilizumab

IL-6  Reseptoriinii  bloke eden
monoklonal antikordur. FDA =22 yas usti
kisilerde, sistemik glukokortikoid alan ve
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oksijen ihtiyact olan yada mekanik
ventilasyon ihtiyaci olan hastalarda acil
kullanim onay1 vermistir. Eriskinlerde
hastane yatis sikligini, mekanik ventilasyon

stresini ve mortaliteyi azalttig
bildirilmistir. Cocuklarda etkinligi
bilinmemektedir. Immun supresif

hastalarda kullanimi ile ilgili randomize
kontrollii calisma yok.

Asagidaki durumlarin  varlhiginda
kullanilmamalidir:

* Hipersensitivite gelismesi
durumunda,

* Kontrol edilmemis agir ek
enfeksiyon varliginda,

* Absolute noétrofil sayisi <1000
cells/microL ise

* Trombosit sayist <50,000/microL
ise,

* Alanine aminotransferazin (ALT)
>5 kat artmis olmasi durumunda,

* Gastrointestinal perforasyon riski
ylksek olan hastalarda,

Tocilizumab kullanimi sonrasinda canh
as1 yapilacak ise son dozdan sonra en az 2- 4
hafta beklenmelidir.

Anakinra

IL-1 Reseptor inhibitoridir.
Eriskinlerde yapilan calismalarda
mortaliteyi azalttigy bildirilmigtir.

Hiperinflamasyon yada agir hastalikta agir
solunum sikintisi varliginda verilebilir.

Hastalarin Evde izlemi

COVID-19’un ilerleme ve agir seyirli
olma ihtimali olan hastalarda evde izlem
sirasinda antiviral ilaglar yada monoklonal
antikorlar kullanilabilir. Yas<12 yas, kilo
23.5 kg olan cocuklarda remdesivir
kullanilabilir. Yas = 12, kilo = 40 kg olan
¢ocuklarda  sotromivab, bebtelovimab,
nirmatrelvir-ritonovir ~ gibi  monoklonal
antikorlar veya remdesivir kullanilabilir.
Immun supresif hastalk yada immun
supresif tedavi alan hastalarda, teknoloji
bagimli hastalig1 olan ¢ocuklarda, ¢oklu altta
yatan hastaligi olanlarda ve obez olan
¢ocuklarda  Sotromivab, Bebtelovimab,
Nirmatrelvir-ritonovir ~ gibi monoklonal
antikorlarin, evde izlemi yapilacak olan
¢ocuklarda kullanimi 6nerilmektedir.

Covid 19 tedavisi

Monoklonal antikorlarin  eriskin
calismalarinda hastane yatisi ya da olumi
azalttig1 bildirilmistir.

Evde izlem Yapilan Hastalarda
izolasyon

COVID-19’da viral sa¢ilim median
15 giin (11-20 gln)dir. Semptomatik
hastalarin asemptomatik hastalardan daha
uzun silire viral sagilima neden oldugu
bildirilmistir.

Asemptomatik-hafif hastalik
varliginda; semptomlarin baslangicindan
sonraki 5 giinde, en az 24 saat atessiz
donem ve diger semptomlarin olmamasi
durumunda izolasyon sonlandirlabilir.
Ancak 5. giinde izolasyon kalksa da hasta 5
giin daha maske takmalidir. Maske
takamayacak ise en az 10 giin izolasyona
devam edilmelidir.

Orta dereceli hastalifi olanlarda;
Semptom baslangicindan sonra 10 giin
izolasyona devam edilmelidir.

Agir dereceli hastaligl1 olanlarda;
PCR testi ile karar verilmelidir. Entilibe
olmus agir hastalarda semptom
baslangicindan sonraki 20 giin izolasyona
devam edilmeli ve en az 24 saat atessiz ise
ve diger semptomlar yok ise izolasyon
sonlandirilabilir.

Orta ve agir dereceli immun
yetmezligi olanlarda; semptom
baslangicindan sonra en az 20 giin
sonrasina kadar izolasyona devam edilmeli
ve test bazl karar verilmelidir.

Test bazl yaklasim onerileri ise; 24
saat arayla en az 2 negatif test (antijen ya da
PCR) olmali ayrica hastanin son 24 saatte
atesi olmamali ve diger semptomlari
diizelmis olmalidir. Tat koku kaybi varligi
devam edebilir ve izolasyon siiresini
etkilemez.

Hastada test pozitifligi 30 giinden
uzun suriyorsa; ileri testlerin yapilmasi
(genetik sekans, viral kultiir)
onerilmektedir. Son  doénem  bébrek
yetmezligi gibi daha hafif immun supresyon
yaratan durumlarda hastanin izlemini yapan
birimlerce hastaya gore karar verilmesi
onerilmektedir.
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COVID-19 Korunma

COVID-19°dan korunmada maske
kullanimi, el hijyeni etkin ve en ucuz
yontemlerdir. Ancak korunmada asilama
esas yontemdir.

COVID-19 igin gelistirilen ya da
gelistirilmekte olan asilar inaktif veya
zayiflatilmis asilardir. Bu asilar rekombinan
protein, vektor aracili, DNA ya da RNA bazl
molekiiler asilar olmak tizere farkh
yontemlerle gelistirilmistir. Asilarin baslica
notralizan antikor olusturarak bagisiklik
olusturdugu bildirilmektedir.

BNT162b2 (Pfizer-BioNTech) asisi 5
yas ve lizeri icin kullanim onay1 almisken
diger asilar 18 yas tizeri icin kullanim
onayina sahiptir. Bunlar disinda farkh
tlkelerde kullanilan farkli pek ¢ok as1
bulunmaktadir.

COVID-19 asisina yeterli yanit
gelistiremeyen kisiler (orta-agir immun
yetersizlik ) ve ciddi yan etkiler nedeniyle
asilamas1 tamamlanamayan c¢ocuklarda
maruziyet dncesi korunmada =12 yas ve
240 kg cocuklarda Tixagemivab-cilgamivab
kullanilabilir. Maruziyet sonrasinda ise
onerilen bir monoklonal antikor tedavisi
yoktur.

Sonug¢ olarak COVID-19 c¢ocuklarda
hafif seyirli olsa da o6zellikle altta yatan
hastalig1 olan ¢ocuklarda 6liimciil olabilir.
Hastaligi sorunsuz atlatan c¢ocuklarda
sonrasinda  gelisen  multiinflamatuvar
sendrom (MIS-C) ise ¢ocuklar i¢in hastaligi
daha da onemli hale getirmektedir. Cocuk
hastalara genellikle hastalifin ev i¢i yada
akraba gibi yakin temashh  oldugu
eriskinlerden bulastig1 bilinmektedir. Bu
nedenle ¢ocuklarin korunmasinda eriskin ve
adolesanlarin asilanmasi esastir.

Yazar Katkisi: Fikir/kavram, tasarim,
yorumlama, literatiir taramasi, sunumun
hazirlanmasi, makalenin yazimi, sunumun
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Cikar catismasi: Yazarlar arasinda c¢ikar
catismasi yoktur.
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