COCUKLARDA COVID-19
HASTALIGINDA TEDAVI

Stimeyye CELIKER

GENEL YAKLASIMLAR

Pediatrik COVID-19 enfeksiyonuna yénelik tedaviler ile ilgili, halen kanit
diizeyi yeterli bilimsel veri bulunmamaktadir. Bu nedenle pediatrik COVID-19

tedavi Onerileri yetiskin tabanli ¢alismalar dikkate alinarak ve ¢ocuk hastanin
klinigine gore planlanmaktadir. Yetigkin hastalardan daha iyi bir seyre sahip
olan ¢ocuk hastalar cogunlukla ileri tibbi destekleyici bakim ve tedaviye ihtiya¢
duymamaktadirlar.

Diinya genelinde ve iilkemizde pediatrik vakalar degerlendirildiginde elde
edilen bilgiler, sadece destek tedavi yaklagimlarinin bir¢ok vakada yeterli oldu-
gunu gostermektedir. Orta ve agir klinigi olan, hastane yatis1 gereken hastalarda
tedavi ise; solunum yetmezligi, septik sok ve ¢oklu organ yetmezligi gelismesi
durumunda ileri tedavi hizmetleri, komplikasyonlarin destekleyici bakimindan
olusmaktadir. Farmakolojik tedavi ise antiviral tedaviler, bagisiklik sistemi tize-
rinde etkinligi olan tedaviler, antitrombotik tedaviler ve destek tedaviler olarak
siniflandirilabilir.

Halan insan ve hayvan denekler iizerinde ¢ok sayida antiviral molekiil, im-
miin modiilator ilaglar ve potansiyel destek tedaviler {izerinde ¢alismalar ya-
pilmaktadir. Viriisiin tiim diinyaya hizla yayilimi ve diger solunum yolu viriis-
lerine nazaran yiiksek mortalitesi, kisa siirede etkin tedaviler ortaya koymay1
gerektirmektedir ki bu olduk¢a karmasik bir siiretir. Birgok merkezde halen
caligmalar devam etmekte ve ¢ogu iilke COVID-19 igin ulusal tedavi kilavuz
ve Onerileri bulunmaktadir. Ulkemizde kullanilan ¢ocukluk ¢aginda tedavide
kullanilabilecek ilaglar ve uygulama dozlar1 Tablo 1de gosterilmistir.
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Heniiz ¢esitli tedavi seceneklerinin klinik etkinligini karsilastiran hicbir ca-

ligma yoktur. Tedaviler 6ncelikle destekleyici bakim ve altta yatan inflamatuvar

stireci baskilamaya yonelik bakimdan olusmusmaktadir.

Ulkemizde Saglik Bakanhigrnin Covid-19 Cocuk Hasta Yonetimi ve Teda-

visine yonelik hazirladig1 kilavuzda MIS-C olgularinda destekleyici 6nlem ve

tedavi Onerileri sunlar1 icermektedir: ¢

1-

Hastanin son iig ay igerisinde antibiyotik kullanim hikayesi ve altta yatan bir
baska hastaliginin varligina gore degisebilmekle birlikte, seftriakson, van-
komisin baglanilmalidir. Vankomisin yerine klindamisin de bolgenin 6zel-
liklerine gore tercih edilebilir.

MIS-C olgularinda miyokard tutulumu yiiksek oranda bildirildiginden
kardiyak enzimler, EKG ve ekokardiyografik inceleme ile birlikte kardiyak
monitdrizasyon tedavinin kilit noktasini olusturur. Siv1 ve elektrolit destegi
yapilirken eslik edebilecek miyokardit tablosu goz 6niine alinarak siv1 resii-
sitasyonunda dikkatli olunmalidir.

Kawasaki kriterlerini (klasik ya da inkomplet) karsilayan olgularda IVIG (2
gr/kg) ve aspirin (50-80 mg/kg/g) tedavileri baglanmalidur.

Literatiirde yine adolesan yas grubunda solunum dis1 semptomlar ile bas-
vurup hizlica MIS-C klinik ve laboratuvar bulgular: gelistiren olguda IL-1
reseptOr antagonisti (anakinra) tedavisi ile basarili sonug bildirilmistir. CO-
VID-19 sitokin firtinasinda klinik ¢alismalarin ¢ogu IL-6 blokajini aras-
tirmasina ragmen, notropeni, karaciger enzimi yiikselmesi ve hipertrigli-
seridemi gibi yan etkilerin daha az goriildigii anakinra tedavisinin tercih
edildigi belirtilmistir.
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