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PEDİATRİ VE COVID-19

BÖLÜM 19

GİRİŞ

Koronavirüsler,	önemli	insan	ve	hayvan	pato-
jenleridir.	 2019’un	 sonunda,	 Çin’in	Wuhan	 şeh-
rinde	 bir	 dizi	 pnömoni	 vakasının	 nedeni	 olarak	
yeni	 bir	 koronavirüs	 tespit	 edildi.	 SARS-CoV-2	
olarak	adlandırılan	yeni	koronavirüs	hızla	yayıla-
rak	Çin	genelinde	bir	 salgına	neden	oldu	ve	ar-
dından	 küresel	 bir	 salgın	meydana	 geldi.	 Şubat	
2020’de	 Dünya	 Sağlık	 Örgütü	 (DSÖ)	 hastalığa,	
2019	 koronavirüs	 hastalığı	 anlamına	 gelen	 CO-
VID-19	 ismini	 koydu[1].	 SARS-CoV-2’nin	 neden	
olduğu	 COVID-19’un	 çocuklarda	 yetişkinlere	
göre	daha	hafif	seyrettiği	bilinmektedir[2,3].

Hastalık	 hakkında	 ilk	 yayınlar	 ağırlıklı	 olarak	
yetişkinlere	 odaklanmıştır.	 SARS-CoV-2’nin	 ne-
den	olduğu	COVID-19	ile	ilgili	hızla	gelişen	erişkin	
veri	havuzuna	rağmen,	çocuk	COVID-19	vakaları	
ile	ilgili	yeterli	veri	bulunmamaktadır.	Bu	neden-
le	 çocuklarda	 cevap	bekleyen	birçok	 soru	mev-
cuttur:	Virüsün	topluma	yayılmasında	çocukların	
rolü	tam	olarak	nedir?	Çocuklarda	ne	derece	yay-

gın	ve	ne	kadarı	hastanede	yatış	gerektiriyor?	Vi-
rüsün	eşlik	eden	kronik	rahatsızlıkları	olan	çocuk-
lar	üzerindeki	klinik	belirtileri	ve	etkileri	nelerdir?	
COVID-19’u	tespit	etmek	için	kullandığımız	test-
lerin	çocuklarda	doğruluk	performansı	nedir?	Ev-
ler,	sokaklar	ve	okullardaki	çocukları	korumanın	
en	iyi	yolu	nedir?

Şüphesiz	 tüm	bunlara	 cevap	bulabilmek	 için	
pediatrik	COVID-19	ile	ilgili	mevcut	bilgileri	göz-
den	 geçirmek	 gereklidir.	 Bu	 bölümün	 amacı	 da	
bu	konuda	2020	yılında	öğrendiklerimizi	pediat-
rist	gözüyle	derlemektir.

Etiyoloji

Koronavirüs	 (CoV)’ler	 geniş	 zarflı,	 tek	 sar-
mallı,	 zoonotik	RNA	virüsleri	 ailesidir.	Dört	CoV	
insanlar	 arasında	 yaygın	 olarak	 dolaşır:	 HCoV2-
229E,	 -HKU1,	 -NL63	ve	 -OC43.	Bununla	birlikte,	
CoV’ler	 hızla	mutasyona	 uğrayabilir	 ve	 yeniden	
birleşerek	 hayvanlardan	 insanlara	 yayılabilen	
yeni	CoV’lere	yol	açabilir.	Yeni	CoV’lerden	şiddet-
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en	alt	seviyede	olmalıdır.	Plato	basıncı	düşük	ol-
malı	ancak	yeterli	PEEP	ve	driving	basıncı	maksi-
mum	15	cmH2O	olacak	şekilde	devam	edilmeli-
dir.	 Solunum	hızı;	 pH>7,25	ve	FiO2<%60	olacak	
şekilde	ayarlanmalıdır.	 Bu	hastalarda	açma	ma-
nevralarının	uygulanması	önerilmemektedir[69].	
Düşük	komplianslı	akciğer	hasarı	olan	hastalarda	
ise	akciğer	koruyucu	ventilasyon	stratejileri	izlen-
melidir	[74].	Basınç	kontrollü	modda	tidal	volüm	
4-6	mL/kg	 ve	 PEEP	 10	 cmH2O’dan	 başlanıp	 12	
cmH2O	basınca	kadar	çıkılabilir[75].	Plato	basın-
cı	<30	cmH2O,	FiO2<%60,	inspiryum	zamanı	yaşa	
uygun	ve	solunum	sayısı	pH>7,25	olacak	şekilde	
ayarlanmalıdır.	 pH>7,20	 olacak	 şekilde	 PCO2	
takibi	 yapılarak	 permisif	 hiperkapni	 önerilmek-
tedir.	Hedef	oksijen	 satürasyonu	%93-96	olarak	
belirlenmelidir[76].

Bazı	 hastalar	 wheezing	 veya	 alt	 hava	 yolu	
obstrüksiyon	bulguları	ile	başvurabilirler.	Gerekli	
ise	bu	bulgular	için	bronkodilatör	ve	magnezyum	
sülfat	(50	mg/kg	30	dakikadan	uzun	sürede	infüz-
yon)	kullanılabilir[69].	Refrakter	hipoksemi	oldu-
ğu	düşünülen	hastalara	prone	pozisyonu,	inhale	
nitrik	 oksid,	 yüksek	 frekanslı	 ossilatuvar	 venti-
lasyon	 ve	 ECMO	 tedavileri	 denenebilir[69,77].	
COVID-19’lu	 pediyatrik	 vakaların	 weaning	 ve	
ekstübasyon	 protokolleri	 diğer	 kritik	 hastalarda	
olduğu	gibidir[78].

Akılda kalması gerekenler

• COVID-19	 çocuklarda	 erişkinlere	 göre	 daha	
hafif	seyirlidir

• Yaşlara	 göre	 sıklığı	 değişmekle	 birlikte	 ateş,	
öksürük	ve	baş	ağrısı	en	sık	semptomlardır

• Tanıda	 SARS-CoV-2	 PCR	 testi	 standart	 yön-
temdir

• Erişkinlerden	farklı	olarak	lenfopeni	çocuklar-
da	daha	az	sıklıkla	görülmekte	olup	prognozla	
ilişkisi	net	değildir

• Trombositopeni	 ve	 D-dimer	 yüksekliği	 kötü	
prognoz	ile	ilişkilidir

• Toraks	BT’de	etrafında	halo	bulgusu	ile	birlikte	
görülen	konsolidasyonlar	pediatrik	COVID-19	
için	tipik	işaretlerdir

• MIS-C	genellikle	enfeksiyondan	2-4	hafta	son-
ra,	sıklıkla	5	yaş	üstü	çocuklarda	inatçı	ateş	ve	
hiperinflamasyon	 ile	birlikte	 tekli	 veya	 çoklu	
organ	disfonksiyonu	ile	karakterize	bir	tablo-
dur

• Pediatrik	 COVID-19	 tedavisi	 büyük	 ölçüde	
destekleyici	 olup	 tedavide	 kullanılabilecek	
ilaç	ve	yöntemlerle	ilgili	bilimsel	kanıt	düzeyi	
yeterli	veri	bulunmamaktadır
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