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1. GİRİŞ

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından pan-
demi olarak ilan edilen COVID-19 enfeksiyonu, 
ön planda yetişkin bireyleri daha çok etkilese de, 
çocuklarda da enfeksiyon görülmüştür. Vaka sa-
yısının erişkinlere nazaran az olması nedeniyle, 
çocuk hasta yönetimi hakkında bilimsel kanıtlar 
yeterli değildir. Ülkemizdeki tecrübeler ve farklı 
ülkelerden alınan veriler neticesinde, çocuklarda 
tanı ve tedavi ve vaka yönetimi, hastanın duru-
muna göre kişiselleştirilmelidir. Bu başlıkta CO-
VID-19 hastalığının çocuklara özgün yönleri ayrı 
ayrı konular halinde tartışılacaktır.

2. EPİDEMİYOLOJİ

Genellikle yetişkinlerden daha az etkilenmiş 
gibi görünse de, her yaştan çocuk SARS-CoV-2 
ile enfekte olabilmektedir. İlk bildirilen pediatrik 
SARS-CoV-2 enfeksiyonu vakası 20 Ocak’ta Shen-
zhen’de görülmüştür (1) ve 10 Şubat’a kadar 
(Hubei Eyaleti hariç) Çin’den toplam 398 kanıtlı 
pediatrik vaka bildirilmiştir (2). Hastalığın tanı 

kriterleri, PCR testi endikasyonları ve pozitiflik 
oranları, ülkeler arasında ve zamanla değişken-
lik gösterse de, çocuklarda görülen vaka oranları 
çoğu yayınlarda %1-5 olarak bildirilmiştir (3,4).

Birleşik Devletler Hastalık Kontrol ve Önleme 
Merkezine (CDC) bildirilen 149.760 kesin tanı-
lı vakanın sadece % 1.7’si 18 yaşın altındaki ço-
cuklardır (3). Çin’den bildirilen total vakaların %1’ 
inden daha azı 10 yaşın altındadır (5). COVID-19 
salgınında, 9 yaşından küçük çocuklarda ölüm 
sayısı dünya genelinde oldukça azdır. Bu ölüm-
lerin özellikle 1 yaş altında ve yaş küçüldükçe 
daha fazla meydana geldiği görülmüştür. Dokuz 
yaş üzerindeki çocuklarda ise ölüm oranı % 0,2 
olarak bildirilmiştir. Bu güne kadar bildirilen ço-
cuk vaka serilerine bakıldığında, hastalık sayısı-
nın daha az ve klinik seyrinin daha hafif olduğu 
düşünülmektedir (6). Son yayınlarda çocuklarda, 
yetişkin hastalardan farklı olarak, aşırı inflamatu-
ar yanıt ile ilişkili multisistemik enflamatuar has-
talık tablosu tanımlanmıştır (7).
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5.	 Oligüri, laktat artışı.

Septik şok varlığında antimikrobiyal tedavi 
ve bolus tarzında sıvı replasmanı başlanmalıdır. 
Dolaşım disfonksiyonu durumunda mikrosirkü-
lasyonu desteklemek için vazoaktif ilaçlar kulla-
nılabilir(18). Çocuklarda adrenalin ilk basamak 
olarak kabul edilirken, optimal adrenalin dozuna 
rağmen şok devam ederse tedaviye noradrena-
lin eklenebilir. Çoklu organ yetmezliği (özellikle 
akut böbrek hasarı) veya sıvı yüklenmesi ve sıvı, 
elektrolit ve asit baz dengesinin bozulması duru-
munda diyaliz düşünülebilir. Karaciğer yetmezli-
ği de eşlik ederse, plazmaferez açısından değer-
lendirilmelidir (35). Ekstrakorporeal membran 
oksijenasyonunun (ECMO) solunum yetmezliği 
ve ARDS tedavisinde etkili bir yöntem olduğu ka-
nıtlanmıştır, bu nedenle ciddi COVID-19’un teda-
visinde de etkili olabilir. COVID-19 hastalarında 
ECMO konusunda klinik çalışma olmadığından 
SARS-CoV-2 ile enfekte hastaların şu anda EC-
MO’dan yarar görüp görmediği hakkında kesin 
bilgi yoktur (36).

6.7. İntravenöz İmmunglobulin ve 
İmmun Plazma Tedavisi	

Bu pandemide, Çin’de COVID-19 hastalarını 
tedavi etmek için immun plazmanın kullanıldığı 
bildirilmektedir (37). Ağır COVID-19’lu 10 hastayı 
içeren bir pilot çalışmada belirtildiğine göre, plaz-
manın transfüzyonu, alıcılarda ciddi bir olumsuz 
etkiye yol açmamıştır. Transfüzyon sonrası 1-3 
gün içinde semptomlarda iyileşme gösterilmiştir, 
ayrıca pulmoner lezyonlarda radyolojik düzelme 
gösterilmiştir. Metodolojik sınırlamalar olmasına 
rağmen bulgular, immun plazma uygulamasının 
güvenli olduğunu, viral yükü azalttığını ve klinik 
sonuçları iyileştirebileceğini düşündürmektedir. 
Benzer şekilde, COVID-19 için potansiyel bir teda-
vi olarak yüksek doz intravenöz immünoglobulin 
(IVIg) önerilmiştir ancak, bu konuda destekleyici 
veriler azdır ve bazı çelişkiler mevcuttur (38).

6.8. Multisistem Enflamatuvar 
Hastalık Tedavisi	

MIS-C vakalarında miyokard tutulumu bildi-
rilmiştir. Bu nedenle tedavide kilit noktası, EKG, 
kardiyak enzimler, ekokardiyografi ve kardiyak 
monitörizasyondur. Miyakordit tablosu kliniğe 
eşlik edebileceği de göz önüne alınarak, sıvı ve 
elektrolit desteği verilirken dikkatli olunmalıdır.

Klasik veya inkomplet kawasaki hastalığı kri-
terlerini karşılayan olgularda 2gr/kg dozunda 
IVIG ve 50-80 mg/kg/gün dozunda asprin teda-
vileride verilmelidir (7).

COVID-19 PCR sonucu ve hastanın pnömoni 
bulguları dikkate alınarak, antiviral tedavi T.C. 
Sağlık Bakanlığı Rehber’i doğrultusunda planlan-
malıdır (7).

Kullanılacak antibiyotiğin seçiminde hastanın 
son 3 ay içindeki antibiyotik kullanımı ve ek has-
talıkların varlığı göz önünde bulundurulmalıdır. 
Vankomisin (bölgenin özelliklerine göre klinda-
misin de tercih edilebilir) ve seftriakson başlan-
malıdır (7).

MISC düşünülen vakalarda ön planda sitokin 
fırtınası olmaktadır. Bu nedenle çalışmların çoğu 
IL-6 blokajı üzerine yapılmaktadır. Fakat anakin-
ra (IL-1 antagonisti) tedavisi ile nötropeni, hiper-
trigliseridemi ve karaciğer enzimlerinde yüksel-
me gibi yan etkiler daha az görüldüğü için bir 
çalışmada IL-6 antagonisti yerine tercih edilmiş-
tir. Aynı çalışmada, solunum dışı semptomlar 
ile başvurup, laboratuvar bulguları ve kliniği ile 
MIS-C düşünülen bir vakada, anakinra tedavisi 
ile başarılı sonuç bildirilmiştir (39).
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