
477

1	 Uzm. Dr. Özlem ÜZÜM, Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları Bölümü baspinarozlemm@hotmail.com

Özlem ÜZÜM 1

58.
Bölüm

COVID-19 PANDEMİSİNDE 
PEDİATRİK HASTA 

DEĞERLENDİRİLMESİ VE TEDAVİ 
ENDİKASYONLARI

GİRİŞ

Koronavirüs hastalığı (COVID-19) ilk olarak 
Aralık 2019’da Wuhan eyaletinde (Çin) görül-
müş, ülkemizde 11 Mart 2020 tarihinde ilk olgu-
nun tespit edildiği, Şiddetli Akut Solunum Send-
romu’nu (SARS) çağrıştıran, geniş bir yelpazede 
görülen, bulaşıcı akut solunum yolu enfeksiyo-
nudur ve 11 Mart 2020 tarihinde de Dünya Sağ-
lık Örgütü (DSÖ) tarafından pandemi olarak 
kabul edilmiştir(1,2).

Hastalık ilk olarak erişkinlerde görülmeye baş-
lanmış olsa da, 20 Ocak 2020 tarihinde 10 ya-
şındaki erkek çocuk, literatürdeki ilk COVID-19 
çocuk hasta olarak bildirilmiştir(3). Retrospektif 
değerlendirme sonucunda 2-8 Ocak 2020 tarih-
leri arasında alt solunum yolu enfeksiyonu ile 
izlenen altı çocukta da COVID-19 tanısı olduğu 
görülmüştür(4,5).

PEDİATRİK HASTA 
DEĞERLENDİRİLMESİ

Semptomu olan ve olmayan hastalarda yapılan 
çalışmalarda 5 yaş ve üzeri çocuklarda enfeksi-
yon oranı erişkinlerle benzer bulunmuştur(6,7,8). 
Ancak genel değerlendirmede erişkinlerde daha 
sık semptomatik olduğu ve daha ağır seyretti-
ği görülmektedir. Yaş farkı ile oluşan bu klinik 
değişikliklerin nedenleri arasında çocukların ev 

içinde kalmaları nedeni ile viral yüke maruziyet-
lerinin az olması, sigara ve hava kirliliğine maruz 
kalma sürelerinin kısa olması, çocukların sık ge-
çirdiği viral enfeksiyon sonrası gelişen antikor-
ların çapraz reaksiyonla koruyucu olabilmesi, 
anjiyotensin dönüştürücü enzim-2 ekspresyon 
farklılıkları, çocuklarda sitokin fırtınasının na-
dir izlenmesi, çocuklarda bağışıklık sisteminin 
henüz tam olgunlaşmaması nedeniyle sitokin 
fırtınası şiddetinin daha az olması gösterilmek-
tedir(9,10).

Çin’de yapılan ilk çalışmalarda çocuklarda 
görülme oranı 0-10 yaş aralığında %0,9 ve 10-20 
yaş aralığında %1,2 olarak tespit edilmiştir(11). 
İlk bir ay içerisinde Çin’de ve ülkemizde yapılan 
çalışmalarda ise 11.791 COVID-19 olgusunun 
%0,6’sının yaşlarının 1,5 ay ile 18 yaş arasında 
olduğu ve bu hastalardaki kaynağın %56’sının 
aile içi temas olduğu bildirilmiştir(12,13). Ameri-
ka Birleşik Devletleri tarafından yapılan değer-
lendirmelerde hastaların %1,7’sinin 0-18 yaş 
aralığında olduğu, üç olguda ölüm bildirildiği 
görülmüştür(14). Avrupa’ya baktığımızda İtal-
ya’da olguların %1,3’ünün pediatrik hasta ola-
rak açıklandığı, İspanya’da ise %0,2’sinin 0-9 
yaş aralığında, %0,3’ünün 10-19 yaş aralığında 
olduğu görülmüştür(15, 16). Amerika Birleşik Dev-
letleri ile Avrupa ve Asya ülkelerinin katıldığı 
çalışmalarda 21 yaş altı çocuklarda COVID-19 
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Tablo 1. COVID-19 enfeksiyonu tanısı olan olgularda klinik sınıflama (52)
Sınıflama Klinik bulgular
Asemptomatik enfeksiyonlar 
veya sessiz enfeksiyonlar

PCR-RT pozitif olan ancak klinik semptomları veya akciğer görüntüleme 
bulgularında anormallik gözlenmeyen çocuklar

Akut üst solunum yolu 
enfeksiyonu

Sadece ateş, öksürük, faringeal ağrı, burun tıkanıklığı, yorgunluk, baş ağrısı, 
miyalji gibi semptomları olan ancak akciğer grafilerinde pnömoni belirtisi 
veya sepsisi olmayan çocuklar

Hafif pnömoni
Ateş eşliğinde veya ateş olmadan öksürük gibi semptomları mevcut; akciğer 
görüntülemede pnömoni belirtisi olan ancak ağır pnömoni seviyesine 
ulaşmamış çocuklar

Ağır pnömoni

Artmış solunum hızı (<1 yaşta ≥70/dk, ≥1 yaşta ≥50/dk), oksijen 
saturasyonu <%92, solunum düzensizliği (inleme, burun kanadı solunumu), 
siyanoz, apne ile hipoksi, bilinç kaybı, somnolans, koma veya konvülsiyon, 
dehidratasyon ile birlikte iştahsızlık veya beslenme zorluğu

Kritik vakalar Mekanik ventilasyon gerektiren solunum yetmezliği, şok, organ yetmezliği

Tablo 2. COVID-19 enfeksiyonunun şiddetine göre sınıflandırılması (53)
Hafif Üst solunum yolu veya gastrointestinal belirti ve bulgular
Orta Alt solunum yolu tutulumu klinik/ radyolojik özellikler, oksijen gereksinimi yok

Şiddetli Oksijen (invaziv veya non-invaziv ventilasyon) gerektiren dispne veya hipoksemi varlığı, 
beslenmeyi reddetme, duyu değişikliği

Kritik
Noninvaziv veya invaziv mekanik ventilasyon ihtiyacı, Akut solunum sıkıntısı sendromu, 
şok, ensefalopati, miyokard disfonksiyonu, pıhtılaşma bozukluğu ve akut böbrek hasarı dahil 
organ disfonksiyonu
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