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PEDIATRI VE COVID-19

GiRiS

KoronavirUsler, 6nemli insan ve hayvan pato-
jenleridir. 2019’un sonunda, Cin’in Wuhan seh-
rinde bir dizi pndmoni vakasinin nedeni olarak
yeni bir koronavirlis tespit edildi. SARS-CoV-2
olarak adlandirilan yeni koronaviris hizla yayila-
rak Cin genelinde bir salgina neden oldu ve ar-
dindan kiresel bir salgin meydana geldi. Subat
2020’de Diinya Saghk Orgiitii (DSO) hastaliga,
2019 koronavirts hastaligi anlamina gelen CO-
VID-19 ismini koydu[1]. SARS-CoV-2'nin neden
oldugu COVID-19’un c¢ocuklarda yetiskinlere
gore daha hafif seyrettigi bilinmektedir[2,3].

Hastalik hakkinda ilk yayinlar agirlikli olarak
yetiskinlere odaklanmistir. SARS-CoV-2’nin ne-
den oldugu COVID-19 ile ilgili hizla gelisen eriskin
veri havuzuna ragmen, cocuk COVID-19 vakalari
ile ilgili yeterli veri bulunmamaktadir. Bu neden-
le cocuklarda cevap bekleyen bircok soru mev-
cuttur: Virisin topluma yayllmasinda ¢ocuklarin
roll tam olarak nedir? Cocuklarda ne derece yay-
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gin ve ne kadari hastanede yatis gerektiriyor? Vi-
risuin eslik eden kronik rahatsizliklari olan ¢cocuk-
lar Gizerindeki klinik belirtileri ve etkileri nelerdir?
COVID-19'u tespit etmek icin kullandigimiz test-
lerin gocuklarda dogruluk performansi nedir? Ev-
ler, sokaklar ve okullardaki ¢ocuklari korumanin
en iyi yolu nedir?

Suphesiz tim bunlara cevap bulabilmek icin
pediatrik COVID-19 ile ilgili mevcut bilgileri goz-
den gecirmek gereklidir. Bu bolimin amaci da
bu konuda 2020 yilinda 6grendiklerimizi pediat-
rist gbzlyle derlemektir.

Etiyoloji

Koronavirts (CoV)'ler genis zarfl, tek sar-
malli, zoonotik RNA virisleri ailesidir. Dort CoV
insanlar arasinda yaygin olarak dolasir: HCoV2-
229E, -HKU1, -NL63 ve -OC43. Bununla birlikte,
CoV’ler hizla mutasyona ugrayabilir ve yeniden
birleserek hayvanlardan insanlara vyayilabilen
yeni CoV’lere yol acgabilir. Yeni CoV’lerden siddet-
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en alt seviyede olmalidir. Plato basinci dislik ol-
mali ancak yeterli PEEP ve driving basinci maksi-
mum 15 cmH20 olacak sekilde devam edilmeli-
dir. Solunum hizi; pH>7,25 ve Fi02<%60 olacak
sekilde ayarlanmalidir. Bu hastalarda agma ma-
nevralarinin uygulanmasi 6nerilmemektedir[69].
Dislik kompliansli akciger hasari olan hastalarda
ise akciger koruyucu ventilasyon stratejileri izlen-
melidir [74]. Basing kontrolli modda tidal voliim
4-6 mL/kg ve PEEP 10 cmH20’dan baslanip 12
cmH20 basinca kadar ¢ikilabilir[75]. Plato basin-
€1<30 cmH20, Fi02<%60, inspiryum zamani yasa
uygun ve solunum sayisi pH>7,25 olacak sekilde
ayarlanmaldir. pH>7,20 olacak sekilde PCO2
takibi yapilarak permisif hiperkapni 6nerilmek-
tedir. Hedef oksijen satlirasyonu %93-96 olarak
belirlenmelidir[76].

Bazi hastalar wheezing veya alt hava yolu
obstriksiyon bulgulari ile basvurabilirler. Gerekli
ise bu bulgular icin bronkodilator ve magnezyum
sulfat (50 mg/kg 30 dakikadan uzun stirede infliz-
yon) kullanilabilir[69]. Refrakter hipoksemi oldu-
gu dlsunilen hastalara prone pozisyonu, inhale
nitrik oksid, yiksek frekansli ossilatuvar venti-
lasyon ve ECMO tedavileri denenebilir[69,77].
COVID-19’lu pediyatrik vakalarin weaning ve
ekstlibasyon protokolleri diger kritik hastalarda
oldugu gibidir[78].

Akilda kalmasi gerekenler

e COVID-19 cocuklarda eriskinlere gore daha
hafif seyirlidir

e Yaslara gore sikligi degismekle birlikte ates,
Okslirtk ve bas agrisi en sik semptomlardir

e Tanida SARS-CoV-2 PCR testi standart yon-
temdir

e Eriskinlerden farkh olarak lenfopeni ¢cocuklar-
da daha az siklikla gérilmekte olup prognozla
iliskisi net degildir

e Trombositopeni ve D-dimer yuksekligi kotd
prognoz ile iliskilidir

e Toraks BT'de etrafinda halo bulgusu ile birlikte
goriilen konsolidasyonlar pediatrik COVID-19
icin tipik isaretlerdir

e MIS-C genellikle enfeksiyondan 2-4 hafta son-
ra, siklikla 5 yas Ustl ¢ocuklarda inatgl ates ve
hiperinflamasyon ile birlikte tekli veya c¢oklu
organ disfonksiyonu ile karakterize bir tablo-
dur

e Pediatrik COVID-19 tedavisi blyuk ol¢lide
destekleyici olup tedavide kullanilabilecek
ilag ve yontemlerle ilgili bilimsel kanit dlizeyi
yeterli veri bulunmamaktadir
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