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COVID-19 PANDEMISINDE

PEDIATRIK HASTA

DEGERLENDIRILMESI VE TEDAVI

Bolum

GiRIS

Koronaviriis hastaligt (COVID-19) ilk olarak
Aralik 2019°da Wuhan eyaletinde (Cin) goriil-
miis, iilkemizde 11 Mart 2020 tarihinde ilk olgu-
nun tespit edildigi, Siddetli Akut Solunum Send-
romu’nu (SARS) ¢agristiran, genis bir yelpazede
goriilen, bulagict akut solunum yolu enfeksiyo-
nudur ve 11 Mart 2020 tarihinde de Diinya Sag-
lik Orgiitii (DSO) tarafindan pandemi olarak
kabul edilmistir®?.

Hastalik ilk olarak eriskinlerde goriilmeye bas-
lanmis olsa da, 20 Ocak 2020 tarihinde 10 ya-
sindaki erkek cocuk, literatiirdeki ilk COVID-19
¢ocuk hasta olarak bildirilmistir®. Retrospektif
degerlendirme sonucunda 2-8 Ocak 2020 tarih-
leri arasinda alt solunum yolu enfeksiyonu ile
izlenen alt1 gocukta da COVID-19 tanisi oldugu
gorulmugtar™®.

PEDIATRIK HASTA
DEGERLENDIRILMESI

Semptomu olan ve olmayan hastalarda yapilan
calismalarda 5 yas ve tizeri ¢ocuklarda enfeksi-
yon orani erigkinlerle benzer bulunmustur®”®.
Ancak genel degerlendirmede eriskinlerde daha
sik semptomatik oldugu ve daha agir seyretti-
gi goriilmektedir. Yas farki ile olusan bu klinik
degisikliklerin nedenleri arasinda ¢ocuklarin ev

ENDIKASYONLARI

Ozlem UzUM'

icinde kalmalar1 nedeni ile viral yitke maruziyet-
lerinin az olmasy, sigara ve hava kirliligine maruz
kalma siirelerinin kisa olmasi, ¢ocuklarin sik ge-
¢irdigi viral enfeksiyon sonrasi gelisen antikor-
larin ¢apraz reaksiyonla koruyucu olabilmesi,
anjiyotensin dondiistiiriicii enzim-2 ekspresyon
farkliliklari, ¢ocuklarda sitokin firtinasinin na-
dir izlenmesi, ¢ocuklarda bagisiklik sisteminin
heniiz tam olgunlagmamasi nedeniyle sitokin
firtinasi siddetinin daha az olmasi gosterilmek-
tedir®').

Cin’de yapilan ilk ¢alismalarda ¢ocuklarda
goriilme orani 0-10 yas araliginda %0,9 ve 10-20
yas araliginda %1,2 olarak tespit edilmistir(11).
[Ik bir ay icerisinde Cin’de ve iilkemizde yapilan
¢alismalarda ise 11.791 COVID-19 olgusunun
%0,6’s1n1n yaslarinin 1,5 ay ile 18 yas arasinda
oldugu ve bu hastalardaki kaynagin %56’sinin
aile i¢i temas oldugu bildirilmistir>'¥. Ameri-
ka Birlesik Devletleri tarafindan yapilan deger-
lendirmelerde hastalarin %1,7’sinin 0-18 yas
araliginda oldugu, ii¢ olguda oliim bildirildigi
goriilmiistiir(14). Avrupa’ya baktigimizda [tal-
ya’da olgularin %1,3’iiniin pediatrik hasta ola-
rak agiklandigi, Ispanya’da ise %0,2’sinin 0-9
yas araliginda, %0,3’{iniin 10-19 yas araliginda
oldugu gorulmistiir">'®. Amerika Birlesik Dev-
letleri ile Avrupa ve Asya iilkelerinin katildig:
caligmalarda 21 yas alt1 ¢cocuklarda COVID-19

1 Uzm. Dr. Ozlem UZUM, Saglik Bilimleri Universitesi, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saglig1 ve

Hastaliklar1 Boliimii baspinarozlemm@hotmail.com
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Tablo 1. COVID-19 enfeksiyonu tanisi olan olgularda klinik siniflama (52)

Siniflama

Asemptomatik enfeksiyonlar
veya sessiz enfeksiyonlar

Akut iist solunum yolu

enfeksiyonu

Hafif pnémoni

Ag1ir pnomoni

Kritik vakalar

Klinik bulgular

PCR-RT pozitif olan ancak klinik semptomlar1 veya akciger goriintiileme
bulgularinda anormallik gézlenmeyen ¢ocuklar

Sadece ates, oksiirtik, faringeal agr1, burun tikanikligi, yorgunluk, bas agris,
miyalji gibi semptomlar: olan ancak akciger grafilerinde pnoémoni belirtisi
veya sepsisi olmayan ¢ocuklar

Ates esliginde veya ates olmadan 6ksiiriik gibi semptomlar: mevcut; akciger
goriintillemede pnémoni belirtisi olan ancak agir pnémoni seviyesine
ulagmamis ¢ocuklar

Artmis solunum hizi (<1 yasta 270/dk, 21 yasta >50/dk), oksijen
saturasyonu <%92, solunum diizensizligi (inleme, burun kanadi solunumu),
siyanoz, apne ile hipoksi, biling kaybi, somnolans, koma veya konviilsiyon,
dehidratasyon ile birlikte istahsizlik veya beslenme zorlugu

Mekanik ventilasyon gerektiren solunum yetmezligi, sok, organ yetmezligi

Tablo 2. COVID-19 enfeksiyonunun siddetine gore siniflandirilmasi (53)

Hafif
Orta

Siddetli

Ust solunum yolu veya gastrointestinal belirti ve bulgular
Alt solunum yolu tutulumu klinik/ radyolojik 6zellikler, oksijen gereksinimi yok

Oksijen (invaziv veya non-invaziv ventilasyon) gerektiren dispne veya hipoksemi varligi,
beslenmeyi reddetme, duyu degisikligi

Noninvaziv veya invaziv mekanik ventilasyon ihtiyaci, Akut solunum sikintis1 sendromu,

Kritik

organ disfonksiyonu
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