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ÇOCUK YOĞUN BAKIMDA 
COVID-19 OLGU YÖNETİMİ

GIRIŞ

Koronavirüsler, tek zincirli, pozitif polariteli, zarflı RNA virüslerinden oluşan 
büyükbir virüs ailesidir. Yüzeylerinde çubuksu uzantıları mevcuttur. Bu çıkın-
tıların Latince’de “corona”, yani “taç” anlamına gelmesinden dolayı bu virüslere 
Coronavirus (taçlı virüs) ismi verilmiştir. Koronavirüsler (CoV), toplumda sık 
görülen, kendi kendini sınırlayan soğuk algınlığı benzeri hafif enfeksiyon tablo-
larından, Orta Doğu Solunum Sendromu (Middle East Respiratory Syndrome, 
MERS) ve Ağır Akut Solunum Sendromu (Severe Acute Respiratory Syndrome, 
SARS) gibi daha ciddi enfeksiyon tablolarına neden olabilir. İlk olarak Aralık 
2019’da Çin’in Wuhan kentinden başlayıp pandemiye neden olan ve Severe Res-
piratory Syndrome Coronavirus (SARS-CoV) benzerliği nedeni ile SARS-CoV2 
ismi verilen virüsün neden olduğu hastalık COVID19 olarak adlandırılmıştır. 
Virüsün esas olarak insandan insana yakın temasla ve damlacık yoluyla geçtiği 
düşünülmektedir. İnkübasyon süresi 1-14 gündür (1).

COVID19 pandemisinin erken döneminde çocukların salgından daha az 
etkilendiği algısı mevcut iken ilerleyen dönemde literatüre sunulan çocuk vaka 
serilerindeki artışla birlikte şiddeti ve ölüm oranları daha az olmakla birlikte 
çocukların da erişkinler kadar SARS-CoV2 ile enfekte olabildikleri görülmüş-
tür. Hastalığı çocuklarda daha hafif klinik ile seyretmesi konusunda ise virü-
sün hücreye bağlandığı reseptör olan anjiotensin dönüştürücü enzim 2 (ACE2) 
reseptör sayısının çocuklarda az olması, çocukların bağışıklık sisteminin ma-
turasyonunun tam olmaması nedeniyle sitokin fırtınasının daha hafif olması 
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lışmanın sonuçları toclizumab uygulanan grupta mortalite ve invaziv mekanik 
ventilasyon oranlarında azalma olduğunu göstermiştir. Diğer yandan Colaneri 
ve ark. tarafından bildirilen 112 hastalık erişkin ağır ARDS serisinde 21 hasta-
ya tocilizumab uygulanmış ancak hastaların yoğun bakım yatış süresinde veya 
mortalitede herhangi bir azalma gözlenmediği bildirilmiştir (51,52).

Rutin olarak antibiyotik tedavisine gerek yoktur. Ancak, özellikle çocuklarda 
sekonder bakteriyel pnömoni gibi koenfeksiyonlar gelişebileceğinden, gereğin-
de gram pozitif, gram negatif ve antistafilokokal etkinliği olan geniş spektrumlu 
antibiyotik başlanması önerilmektedir. COVID19 tanısı kesinleşen hastalarda, 
ek bakteriyel bir patojenin varlığına ilişkin klinik veya laboratuvar bulgusu ol-
madığı sürece antibakteriyeller kesilmelidir (50).

Konvelasan plazma
Ağır hastalarda konvelasan plazma transfüzyonunun yararlı olabileceği 

düşünülmektedir. Çcouklarda deneyim az olmakla birlikte COVID19 ilişkili 
aplastik anemi ve ciddi pansitopenisi olan 6 yaşındaki bir çocukta tüm antiviral 
ve immünmodülatöre tedavilere yanıtsızlık sonrası konvelasan plazma tedavi-
si ile yanıt alındığı bildirilmiştir. Children’s Hospital of Philadelphia’da 4 kritik 
çocuk COVID19 vakasında konvelasan plazma tedavisi uygulanmış ve yöntem 
güvenli ve etkili olarak bildirilmiştir. Bu konuda randomize pediatrik çalışma-
lara ihtiyaç vardır (53,54).

Sonuç olarak, şu anda pediatrik vakaların çoğu hafif semptomlarla seyret-
tiğinden kritik COVID-19 pediatrik hastalar nadirdir. Bununla birlikte, ulus-
lararası sayılardaki önemli artış dikkate alınırsa pediatrik vakalarda olası bir 
artış için planlama erken dönemde yapılmalıdır. COVID-19’lu kritik çocuklara 
yönelik noninvazif veya invaziv mekanik ventilasyon, kalp yetmezliği, sepsis ve 
çoklu organ yetmezliği gibi önerilerimizin çoğu temelde kritik hastalığı olan 
herhangi bir çocuk ile aynıdır. Hastalığın çok bulaşıcı olduğu, bu nedenle çocuk 
yoğun bakım ünitesinde gerekli düzenlemelerin yapılmasının ve uygun KKE 
kullanımının çok önemli olduğu unutulmamalıdır.
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