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GIRIS

Koronaviriisler, tek zincirli, pozitif polariteli, zarfli RNA viriislerinden olusan
biiyiikbir viriis ailesidir. Yiizeylerinde ¢ubuksu uzantilar1 mevcuttur. Bu ¢ikin-
tilarin Latincede “corona’, yani “ta¢” anlamina gelmesinden dolay1 bu viriislere
Coronavirus (taglt viriis) ismi verilmistir. Koronaviriisler (CoV), toplumda sik
goriilen, kendi kendini sinirlayan soguk alginligi benzeri hafif enfeksiyon tablo-
larindan, Orta Dogu Solunum Sendromu (Middle East Respiratory Syndrome,
MERS) ve Agir Akut Solunum Sendromu (Severe Acute Respiratory Syndrome,
SARS) gibi daha ciddi enfeksiyon tablolarina neden olabilir. ilk olarak Aralik
2019da Cin'in Wuhan kentinden baslayip pandemiye neden olan ve Severe Res-
piratory Syndrome Coronavirus (SARS-CoV) benzerligi nedeni ile SARS-CoV2
ismi verilen viriisiin neden oldugu hastalik COVID19 olarak adlandirilmistir.
Viriisiin esas olarak insandan insana yakin temasla ve damlacik yoluyla gectigi
diisiiniilmektedir. Inkiibasyon siiresi 1-14 giindiir (1).

COVID19 pandemisinin erken déneminde gocuklarin salgindan daha az
etkilendigi algis1 mevcut iken ilerleyen donemde literatiire sunulan ¢ocuk vaka
serilerindeki artigla birlikte siddeti ve 6liim oranlar1 daha az olmakla birlikte
¢ocuklarin da eriskinler kadar SARS-CoV?2 ile enfekte olabildikleri gortilmiis-
tiir. Hastalig1 cocuklarda daha hafif klinik ile seyretmesi konusunda ise virii-
stin hiicreye baglandig reseptor olan anjiotensin doniistiiriicii enzim 2 (ACE2)
reseptOr sayisinin ¢ocuklarda az olmasi, ¢ocuklarin bagisiklik sisteminin ma-
turasyonunun tam olmamasi nedeniyle sitokin firtinasinin daha hafif olmasi
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ligmanin sonuglar1 toclizumab uygulanan grupta mortalite ve invaziv mekanik
ventilasyon oranlarinda azalma oldugunu géstermistir. Diger yandan Colaneri
ve ark. tarafindan bildirilen 112 hastalik erigkin agir ARDS serisinde 21 hasta-
ya tocilizumab uygulanmis ancak hastalarin yogun bakim yatis siiresinde veya
mortalitede herhangi bir azalma gézlenmedigi bildirilmistir (51,52).

Rutin olarak antibiyotik tedavisine gerek yoktur. Ancak, 6zellikle ¢ocuklarda
sekonder bakteriyel pnémoni gibi koenfeksiyonlar gelisebileceginden, geregin-
de gram pozitif, gram negatif ve antistafilokokal etkinligi olan genis spektrumlu
antibiyotik baslanmasi énerilmektedir. COVID19 tanis1 kesinlesen hastalarda,
ek bakteriyel bir patojenin varligina iliskin klinik veya laboratuvar bulgusu ol-
madig: siirece antibakteriyeller kesilmelidir (50).

Konvelasan plazma

Agir hastalarda konvelasan plazma transfiizyonunun yararli olabilecegi
diisiniilmektedir. Ccouklarda deneyim az olmakla birlikte COVID19 iliskili
aplastik anemi ve ciddi pansitopenisi olan 6 yasindaki bir ¢ocukta tiim antiviral
ve immiinmodiilatore tedavilere yanitsizlik sonrasi konvelasan plazma tedavi-
si ile yanit alindig1 bildirilmistir. Children’s Hospital of Philadelphiada 4 kritik
gocuk COVID19 vakasinda konvelasan plazma tedavisi uygulanmis ve yontem
gtivenli ve etkili olarak bildirilmistir. Bu konuda randomize pediatrik ¢alisma-
lara ihtiyag vardir (53,54).

Sonug olarak, su anda pediatrik vakalarin ¢ogu hafif semptomlarla seyret-
tiginden kritik COVID-19 pediatrik hastalar nadirdir. Bununla birlikte, ulus-
lararas: sayilardaki 6nemli artis dikkate alinirsa pediatrik vakalarda olas1 bir
artis i¢in planlama erken donemde yapilmalidir. COVID-191u kritik ¢ocuklara
yonelik noninvazif veya invaziv mekanik ventilasyon, kalp yetmezIligi, sepsis ve
¢oklu organ yetmezligi gibi onerilerimizin ¢ogu temelde kritik hastalig1 olan
herhangi bir ¢ocuk ile aynidir. Hastaligin ¢ok bulasic1 oldugu, bu nedenle gocuk
yogun bakim iinitesinde gerekli diizenlemelerin yapilmasinin ve uygun KKE
kullaniminin ¢ok 6nemli oldugu unutulmamalidir.
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