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Giriş

30 Aralık 2019’ da Çin’ in Hubai eyaletinin Wuhan 
şehrinde bulunan deniz ürünleri, canlı hayvan 
pazarında çalışan ve bu pazarı ziyaret eden çok 
sayıda kişide etiyolojisi belirsiz pnömoni vakala-
rı tespit edildi. Enfeksiyonu geçiren hastalardan 
alınan bronkoalveolar lavaj örneğinin incelenmesi 
sonucu hastalığa neden olan virüsün coronavirüs 
ailesinden olduğu anlaşıldı (1). Bu yeni coronavi-
rüsün genomik yapısı incelendiğinde SARS CoV 
ile % 87-89 benzerlik gösterdiği saptandı (2,3).

Bu benzerliğinden dolayı Uluslararası Virüs 
Taksonomi Komitesi Koronavirüs Çalışma Grubu 
tarafından virüs “SARS-CoV-2”, yol açtığı hastalı-
ğın adı da COVID-19 (Coronavirüs hastalığı 2019) 
enfeksiyonu olarak adlandırıldı. Çin’ den başlayan 
SARS CoV-2 global olarak yayılmaya başlamıştır 
ve 11 Mart 2020’de Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 
tarafından pandemi olarak ilan edilmiştir (4). Bu 
pandemi sürecinde pediatrik olgular, tüm olgula-
rın %1-5’ ini oluşturmaktadır. Konfirme olguların 
Çin’de %2.2’ si, İtalya’da %1.2’ si, Amerika Birleşik 
Devletleri’nde %5’ i (hastaneye yatış yapılan olgu-
lar içinde %1), İspanya’ da %0.8’ ini pediatrik va-
kalar oluşturmaktadır (5,6,7,8).

Epidemiyoloji

Coronavirüsler (CoV), Coronaviridae ailesinin 
Orthocoronoviridea alt grubuna ait 40-60 nm 

boyutlarında, uzun (30.000 baz çifti), zarflı, tek 
zincirli, pozitif polariteli, zoonotik virüslerden 
oluşan geniş bir RNA virüs ailesidir. Virüs sferik 
yapıdadır ve dikey olarak yerleşmiş glikoprotein-
ler (S) virüse taç (korona) görünümünü verir (9). 
Orthocoronoviridea ailesi alfa, beta, gamma ve 
delta olmak üzere 4 alt gruptan oluşur. SARS CoV-
2 betacoronoviridea alt grubuna aittir. CoV’ ler 
birçok hayvan türünde (memeliler, kuşlar, develer, 
büyükbaş hayvanlar, kediler, yarasalar, fareler vb.) 
solunum yolu hastalıkları, gastrointestinal, kardi-
yovasküler ve nörolojik sistem tutulumuyla sey-
reden hastalıklara neden olabilir (10). İnsanlarda 
solunum yolu hastalıkları ile gastrointestinal bul-
gulara neden olabilmektedirler. Günümüze ka-
dar insanları enfekte ettiği bilinen koronovirüs-
ler alphacoronavirüs alt grubundan HCoV-229E, 
HCoV-NL63; betacoronovirüs ailesinden HCoV-
OC43, HCoV-HKU1, SARS CoV, MERS CoV ve 
SARS CoV-2 dir (11).

İlk olarak 1960’ larda HCoV-229E, HCoV-
NL63, HCoV-OC43, HCoV-HKU1’ in insanlarda 
hafif üst solunum yolu enfeksiyonuna neden ol-
duğu saptanmıştır. HCoV2-NL63’ ün çocuklarda 
özellikle krup tablosuna neden olduğu bilinmek-
tedir. Yapılan çalışmalarda akut larenjit enfeksi-
yonu olan çocukların %25’ inde etken olarak ko-
ronavirüsler tespit edilmiştir (12). Severe Acute 
Respiratory Syndrome” (SARS) 2002 yılında Çin’ 
de ortaya çıkarak bir yıl içinde 37 ülkeyi etkilemiş, 
8096 kişiyi enfekte ederek ve 774 kişinin ölümüne 
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günden küçük yenidoğanlarda, özellikle preterm 
yenidoğanlarda, lopinavir/ritonavir oral çözeltisi-
nin kullanımı ile propilen glikol toksisitesi geliş-
tirme riski vardır. Oral çözelti etanol ve propilen 
glikol içerir; etanol propilen glikol metabolizması-
nı rekabetçi bir şekilde inhibe eder. Oral solüsyo-
nun kullanımını takiben erken doğan bebeklerde 
pazarlama sonrası raporlar arasında kardiyotoksi-
site (tam AV bloğu, bradikardi, kardiyomiyopati), 
laktik asidoz, santral sinir sistemi depresyonu, so-
lunumsal komplikasyonlar, akut böbrek yetmezli-
ği ve ölüm bulunur. Oral çözelti, bebek yakından 
izlenmedikçe ve yararlar açıkça riske ağır basma-
dığı sürece, doğum sonrası 14 günden küçük tam 
dönem yenidoğan veya doğum tarihinden sonraki 
14 güne kadar erken doğum yenidoğanları dahil 
olmak üzere hemen doğum sonrası dönemde kul-
lanılmamalıdır. Günde bir kez dozlama (oral çö-
zelti veya tabletler), 18 yaşından küçük çocuklar 
için onaylanmış bir rejim değildir (28)
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