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ÇOCUKLARDA COVID-19 
HASTALIĞINDA TEDAVİ

GENEL YAKLAŞIMLAR
Pediatrik COVİD-19 enfeksiyonuna yönelik tedaviler ile ilgili, halen kanıt 

düzeyi yeterli bilimsel veri bulunmamaktadır. Bu nedenle pediatrik COVİD-19 
tedavi önerileri yetişkin tabanlı çalışmalar dikkate alınarak ve çocuk hastanın 
kliniğine göre planlanmaktadır. Yetişkin hastalardan daha iyi bir seyre sahip 
olan çocuk hastalar çoğunlukla ileri tıbbi destekleyici bakım ve tedaviye ihtiyaç 
duymamaktadırlar.

Dünya genelinde ve ülkemizde pediatrik vakalar değerlendirildiğinde elde 
edilen bilgiler, sadece destek tedavi yaklaşımlarının birçok vakada yeterli oldu-
ğunu göstermektedir. Orta ve ağır kliniği olan, hastane yatışı gereken hastalarda 
tedavi ise; solunum yetmezliği, septik şok ve çoklu organ yetmezliği gelişmesi 
durumunda ileri tedavi hizmetleri, komplikasyonların destekleyici bakımından 
oluşmaktadır. Farmakolojik tedavi ise antiviral tedaviler, bağışıklık sistemi üze-
rinde etkinliği olan tedaviler, antitrombotik tedaviler ve destek tedaviler olarak 
sınıflandırılabilir.

Halan insan ve hayvan denekler üzerinde çok sayıda antiviral molekül, im-
mün modülatör ilaçlar ve potansiyel destek tedaviler üzerinde çalışmalar ya-
pılmaktadır. Virüsün tüm dünyaya hızla yayılımı ve diğer solunum yolu virüs-
lerine nazaran yüksek mortalitesi, kısa sürede etkin tedaviler ortaya koymayı 
gerektirmektedir ki bu oldukça karmaşık bir süreçtir. Birçok merkezde halen 
çalışmalar devam etmekte ve çoğu ülke COVİD-19 için ulusal tedavi kılavuz 
ve önerileri bulunmaktadır. Ülkemizde kullanılan çocukluk çağında tedavide 
kullanılabilecek ilaçlar ve uygulama dozları Tablo 1’de gösterilmiştir.
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Henüz çeşitli tedavi seçeneklerinin klinik etkinliğini karşılaştıran hiçbir ça-
lışma yoktur. Tedaviler öncelikle destekleyici bakım ve altta yatan inflamatuvar 
süreci baskılamaya yönelik bakımdan oluşmuşmaktadır.

Ülkemizde Sağlık Bakanlığı’nın Covid-19 Çocuk Hasta Yönetimi ve Teda-
visine yönelik hazırladığı kılavuzda MIS-C olgularında destekleyici önlem ve 
tedavi önerileri şunları içermektedir: (36)

1- 	Hastanın son üç ay içerisinde antibiyotik kullanım hikayesi ve altta yatan bir 
başka hastalığının varlığına göre değişebilmekle birlikte, seftriakson, van-
komisin başlanılmalıdır. Vankomisin yerine klindamisin de bölgenin özel-
liklerine göre tercih edilebilir.

2- 	MIS-C olgularında miyokard tutulumu yüksek oranda bildirildiğinden 
kardiyak enzimler, EKG ve ekokardiyografik inceleme ile birlikte kardiyak 
monitörizasyon tedavinin kilit noktasını oluşturur. Sıvı ve elektrolit desteği 
yapılırken eşlik edebilecek miyokardit tablosu göz önüne alınarak sıvı resü-
sitasyonunda dikkatli olunmalıdır.

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

4- 	Literatürde yine adolesan yaş grubunda solunum dışı semptomlar ile baş-
vurup hızlıca MIS-C klinik ve laboratuvar bulguları geliştiren olguda IL-1 
reseptör antagonisti (anakinra) tedavisi ile başarılı sonuç bildirilmiştir. CO-
VID-19 sitokin fırtınasında klinik çalışmaların çoğu IL-6 blokajını araş-
tırmasına rağmen, nötropeni, karaciğer enzimi yükselmesi ve hipertrigli-
seridemi gibi yan etkilerin daha az görüldüğü anakinra tedavisinin tercih 
edildiği belirtilmiştir.
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