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Ozet

Koronavirts hastaligi 2019 (COVID-19), Aralik 2019'da Cin'in Wuhan sehrinde ortaya ¢ikan ve daha sonra kuresel
olarak yayilan bir pandemidir. Hastaliga neden olan koronovirls; pozitif polariteli, segmentsiz, zarfli RNA virGsudur.
COVID-19 enfeksiyonun sonuglari insanlik icin olumsuz olsa da, dinyada pediyatrik COVID-19 hastalari, tim
hastalarin ki¢lk bir ylizdesini olusturur. Cocuk hastalarda ailesel kimelenme yaygin olarak gortlmektedir. Genellikle
ates ile oksurigun birlikte gorildigli semptomlarla karakterize, yetigkinlere gore hafif seyirli ve daha iyi prognoza
sahiptir. Yogun bakim ve 6lim nadir gérilmektedir. Cocuklarda hastalik tedavi yonetimi genel olarak yatak istirahati,
destekleyici tedaviler, yeterli kalori ve su aliminin saglanmasi, elektrolit dengesi ve homestazin korunmasi, buyuk
cocuklar icin gereken zamanlarda psikolojik destek verilmesi seklinde siralanabilir. Heniz cocuklar igin etkili bir antiviral
tedavisi bulunmamaktadir. Cocuk hastalar 6zel bir grup oldudu igin dikkatle incelenmelidir. Cocuk hastalarin
epidemiyolojik analizinin yapiimasi daha etkili 6nleyici tedbirler ve tedavi ¢ézimlerinin bulunmasina olanak saglayabilir.
Bu derleme, gocuklarda COVID-19 hakkinda mevcut bilinenleri 6zetlemektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, SARS-CoV-2, gocuklar, yenidogan.

COVID-19 AND CHILDREN; WHAT HAVE WE LEARNED SO FAR?

Coronavirus disease 2019 (COVID-19) is a pandemic that appeared in Wuhan, China in December 2019, and then
spread globally. The disease-causing coronavirus; positively polarized, non-segmented, enveloped RNA virus. Although
the consequences of COVID-19 infection are negative for humanity, pediatric COVID-19 patients make up a small
percentage of all patients worldwide. Familial clustering is common in pediatric patients. It is generally characterized by
fever and cough symptoms, has a mild course than adults and has a better prognosis. Intensive care and death are
rare. . Disease treatment management in children can be listed as bed rest, supportive treatments, ensuring adequate
calorie and water intake, maintaining electrolyte balance and homeostasis, and providing psychological support when
needed for older children. There is no effective antiviral treatment for children yet. Pediatric patients should be carefully
examined as they are a special group. Performing epidemiological analysis of pediatric patients may allow more
effective preventive measures and treatment solutions. This review summarizes what is known about COVID-19 in
children.
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1. Girig

ralk 2019'da Cin'in  Wuhan
A sehrinde ortaya c¢ikan ve daha

sonra kuresel olarak yayilan bir
salgin meydana geldi. Cin Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezi, bu salgina
yeni bir zarfli RNA koronavirls Uyesinin
neden oldugunu acikladi (1). Uluslararasi
Viruslerin Taksonomisi Komitesi bu yeni
koronavirisin adini  “Siddetli  Akut
Solunum Sendromu Koronaviris 2"
(SARS-CoV-2) olarak belirledi (2). Dlnya
Saglik Orgiti (WHO) SARS-CoV-2'nin
neden oldugu bu hastaligi, Korona
Virisu Hastaligi 2019 (COVID-19) olarak
tanimlandi ve ardindan 11 Mart’ta dinya
¢apinda bir pandemi oldugunu ilan etti
(3). 10 Eyldl itibariyle 216 Ulkede
27.688.740 onaylanmis vaka ve 899.315
olum gerceklesmigstir (4). Turkiye'de ise
simdiye kadar 286.455 vaka ve 6.895
olim gorulmustar (10 EylUl itibariyle) (5).
Siddetli Akut Solunum Yolu Sendromu
SARS-CoV-2 enfeksiyonunun teyit edilen
ilk pediatrik vakasi Ocak ayinda
Shenzhen'de bildiriimesinin  ardindan
Cin'de pediyatrik olgu serileri
yayinlanmaya baslanmigtir (6,7).
Cocuklarda simdiye kadar teshis edilen
COVID-19 vakalari, tim vakalarin %
1-5'ini  olusturmustur. Mevcut olan
kanitlar g¢ocuklarin erigkinlere oranla
daha hafif semptomlara sahip oldugunu;
OksUruk ve atesin ise en sik gorulen
semptomlar  oldugunu  belirtilmigtir.
Yetigkinlerden  farkli  olarak  yine
gastrointestinal semptomlari  bildirme
olasihiginin yuksek oldugu da
saptanmigtir. Bununla birlikte enfekte
olmus c¢ocuklarin hafif klinik bulgu veya
asemptomatik olmasi nedeniyle
yetiskinlere oranla daha az vaka tespit
edilmis olabilecegi aciklanmigtir. Bu
nedenle populasyon taramasi
yapilmadan tam olarak ¢ocuklarda
hastaligin  yayginhiginin  belirlenmesi

zordur.  Yapilan galismalar  yine
cocuklarda ve olumlerin nadir oldugunu
gOstermistir (8-10).

Var olan bilgiler COVID-19'un gocuk
ve ergen Olumleri Uzerindeki dogrudan
etkisinin ¢ok sinirli oldugunu gostermis
olsa da, devletlerin saglik sistemleri
uzerindeki yukun artmasi, hane halkinda
gelir kaybi, bakim arama davraniglarinin
aksamasi ve asilama gibi dnleyici saghk
hizmetlerinin aliminin ertelenmesi gibi
nedenlerle gocuk sag kalimi Uzerindeki
dolayli etkilerin one cikacagi
vurgulanmigtir. Johns Hopkins
Bloomberg Halk Sagligi Okulu tarafindan
yuruttlen, 118 dusuk ve orta gelirli Ulkeyi
kapsayan arastirmaya gore, rutin saglk
hizmeti kapsama duzeylerindeki dugusler
nedeniyle sadece alti ayda var olan
Olumlere ek olarak yaklasik 1,2 milyon
bes yas alti 6lum meydana gelebilecegi
belirtilmistir (11,12).

2. Viroloji

Memelilerde ve kuslarda hastaliga
sebep olan koronovirtsler, yapisinda
bulunan spike glikoproteini nedeniyle
elektron mikroskopunda altinda tag
seklinde gorunurler ve Latince'de tag
anlamina  gelen “‘Korona”  adini
almiglardir (13). Filogenetik analizde
SARS-CoV-2 betakoronoviris igerisinde
yer alir. Koronovirtsler pozitif polariteli,
segmentsiz, zarfli pleomorfik RNA
virasleridir. Genom boyutlari 26 ile 32 kb
arasinda degisir ve bu Ozellikleri
sebebiyle en buyuk pozitif polariteli RNA
genomuna  sahip  virus  ailesidir.
SARS-CoV-2 ayrica SARS-CoV ile %79
ve MERS-CoV ile sekans benzerligi
gOsterir.  Koronoviris genomu Spike
glikoprotein  (S), Nukleokapsid (N)
proteini, Membran proteini (M) ve Zarf
proteini (E) olmak Uzere 4 ana yapisal
proteine sahiptir ve bu yapisal proteinler
genomun 3’ucunda sentezlenir, sekil 1’de
gOsterilmigtir (14,15).
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Sekil 1: SARS-CoV-2'nin genel yapisi.

Zoonotik koronovirusler 1960
yillardan itibaren bilinmekteydiler, Cin'in
Guangdong eyaletinde 2002 ve 2003
yillarinda  siddetli  akut  solunum
sendromu (SARS) ortaya g¢ikana kadar
insanlar igin yuksek derecede patojenik
olduklari dusunulmemigti. O zamana
kadar koronovirUsler genel olarak
nispeten hafif klinik semptomlarla, kendi
kendini sinirlayan Ust solunum yolu
hastaligi (soguk alginligi) ve bagirsak
enfeksiyonlariyla ile iligkilendirilmigtir.
Sadece belirli gruplarda ise (yagh veya
badisikligi baskilanmis kisilerde) ciddi
hastaliklara neden oldugu ve siklikla
hastaneye yatmayi gerektiren astim veya
kronik obstruktif akciger hastahgr gibi
onceden var olan durumlarin
alevlenmesine yol actigi bildirilmistir(16).

3. Epidemiyoloji

Cocuklarda SARS-CoV-2 hakkindaki
mevcut veriler, onceki SARS-CoV ve
MERS-CoV’a benzer bir sekilde her
yastan ¢ocugun hastalanabilecegi ancak
yayginlik ve siddet olarak erisgkinlere
oranla nispeten daha az etkilendiklerini
géstermistir. ik onaylanmis pediyatrik
SARS-CoV-2 vakasi 20 Ocak'ta

Shenzhen'de bildirilmistir (6). Bununla
birlikte  retrospektif bir c¢alismada
solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle
hastaneye yatirilan 16 yasindan kuguk
366 cocugun 6’sinin (%1,6) COVID-19
teshisi aldigi dogrulanmigtir bu da bize
daha erkende baglamis olabilecegini
dusundurmektedir (17).

WHO-Cin ortak komisyonu
tarafindan 20 S$ubat'ta yayinlanan
raporda 55.924 laboratuvar tarafindan
dogrulanmis vakalarda ortanca hasta
yasl 51 olarak belirtiimis olup, bu
vakalarin %2,4’nu cocuklar
olusturmustur.  Hastaliktan etkilenen
cocuklarin durumu %2,5'i agir hasta ve
%0,2'si kritik olarak belirtilmigtir (18).
Yine Cin Kuzey'inde bulunan 6 ilde 15
Ocak 21 Subat arasinda 31 gocuga
COVID-19 tanisi koyulmustur. Hastalarin
ortanca vyast 7,1 (6 ay-17 yil)
arasindaydi. Ayrica 21 ¢ocugun (% 68)
dogrulanmis yetiskin bir hastayla temas
Oykusu vardi, 28 gcocugun (% 90) enfekte
aile Uyesi vardi (19). Pediyatrik vakalarin
genellikle hasta bir ebeveyn ya da aile
uyesi  tarafindan  enfekte edildigi
bilinmektedir. Baska bir calismada bir
calismaya gore, enfekte cocuklarin %
71,2'sinin (183) hane halki temasi oldugu
bildirilmistir (20). Singapur’da 11 Martta
167 dogrulanmis COVID-19 cocuk hasta
oldugu bildirilmistir.  Bu  ¢ocuklarin
%3,6’s1 6 ay ve 17 yas araliginda oldugu
ve 3 cocugun aslinda Wuhan'da yasadigi
saptanmistir (21). Ayni tarihlerde Kore’de
7.755 laboratuvar tarafindan
dogrulanmis vaka oldugu aciklanmigtir.
Bu hastalarin 75'i (%1,0) 0-9 yaslari
arasinda ve 4051 ise (%5,2) 10-19
yaslarl arasindaydi. Ayrica bu vyas
gruplarinda hi¢ 6lum olmadigi da rapor
edilmistir. Kore’deki COVID-19 insidansi
guncel nufus verileriyle yaslarinda
100.000'de 1.8 ve 10-19 vyaslarinda
100.000'de 8.2 olarak hesaplanmaktadir
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(22,23).

Avusturalya’da yayinlanan raporda
20 Nisan 2020 itibariyle teshis edilen
6566 vakanin 74’4nu (%1) 0-9 yas arasi
cocuklarin ve 195'ni (%3) 10-19 yas arasi
¢ocuklarin olugturdugu saptanmistir. Yeni
Zelanda’da ise ayni tarih (20 Nisan)
itibariyle teshis edilen onaylanmig ve
olasi vakalarin 1440 oldugu bu vakalarin
34°Un0 (%2) 0-9 yas arasi, 114’n0 ise
(%8) 10-19 vyas arasi g¢ocuklarin
olusturdugu belirtilmistir (10).

Cok merkezli olarak yapilan Avrupa
(25 Ulke) kohortunda Nisan ayinda (1-24
Nisan) calismaya alinan 18 yas ve alti
582 COVID-19 vakasinin medyan yasi
5.0 (Ceyrekler arasi aralik 0.5-12) oldugu
ve kadin erkek oraninin ise 1’e 15 (1/15)
oldugu Dbelirlenmigtir. Ayni  zamanda
cocuklarin  %75'nin  (437) bilinen bir
rahatsizhgr  olmadigi; kalan %25’
arasinda ise en sik rastlanan medikal
durumun kronik solunum yolu hastaliklari
oldug@u bildirilmigtir (24).

Ispanya’da yapilan bir caligmada
Madrid'te 4.695 dogrulanmis vakanin
41'ini (%0,8) 18 yasinin altindaki
¢ocuklarin  olusturdugu  saptanmigtir.
Hastalarin medyan yasi 3 yil olarak
(ceyrekler arasi aralk, 0.9-6 yil)
belirlenmistir. 41 c¢ocugun 25'i (%60)
hastanede ve 4’0 (%97) ise yogun
bakimda tedavi gormustur. Higbir vakada
Olim bildiriimemistir (25).

ltalya’da yapilan ¢ok merkezli bir
¢alismada laboratuvarda dogrulanmis
168 hastanin medyan yasi 2,3 yil (1
gun-17,7 yil) olarak  bulunmustur.
Hastalarin %55,9'unu erkekler
olusturmustur. Bu hastalar arasindan 2
gocuk i¢in yogun bakim ihtiyaci oldugu, 5
cocugun  ndbet gecirdigi, 49nun
deneysel tedavi gordugu sonug olarak
hepsinin iyilestigi bildirilmigtir (26).

Yasanilan cografi konuma bagh
olarak degismekle birlikte gocuk hastalar

toplam hastalarin Amerika’da %1,7’sini,
italyada %1,2'sini, Cin'de %2,1'ni,
Ispanya’da  %0,8'ni  olusturmaktadir.
Simdiye kadar yapilan c¢alismalarda da
belirtildigi gibi COVID-19 salginindan
cocuklar yetiskinlere gore nispeten daha
az etkilenmistir (23-27).

4. Bulasicilik

SARS-CoV-2 virasu ile c¢ocuklarin
enfekte olma ve virisu yayma derecesi
hala tam olarak cevaplanamamig bir
sorudur. Bununla birlikte Ulkelerin ne
zaman, nasil okullari acacaklari ve
sosyal mesafeyi nasil gevsetecekleri bu
enfeksiyonun cocuklar Gzerindeki genis
etkilerini  degerlendirebilmek  adina
degerlidir. Ayrica g¢ocuklarin  kronik
hastaliga sahip erigkinlere  virisu
bulagtirmasi  ihtimali goz  o6nunde
bulundurulmalhdir (28).

Salginin erken evresinde onaylanan
425 vakanin  bulagsma dinamikleri
incelendiginde, 1 Ocak 2020’den onceki
vakalarin %55nin Huanan Guney Cin
Deniz Urlnleri Pazari ile baglantili
oldugu, ancak bu tarihten sonraki
vakalarin sadece %38,6’sinin Pazara
bagli oldugu bulunmustur. Bu da; saglik
calisanlarindaki enfeksiyonlarda dahil
olmak Uzere, Aralik 2019 ortasindan bu
yana yakin temaslar sirasinda kisiden
kisiye yayildigini dogrulamaktadir (29).

Bulagma esas olarak semptomatik
kisilerden bagkalarina bir kisi nefes
verdiginde, hapsirdiginda veya
Oksurdugunde uretilen solunum
damlaciklari ile yakin temasla, enfekte
kisilerle  dogrudan temasla veya
kontamine nesneler ve yuzeylerle temas
yoluyla gerceklegir. Virusun havadaki
iletimi henuz dogrulanmamigtir. Virlsun
inkibasyon suresinin 1 ila 14 gun
arasinda degistigi ve medyan bulagsma
suresinin 5 ila 6 gun arasinda oldugu
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bilinmektedir (30). Bazi hastalar kulucka
doneminde, yani genellikle semptomlar
baglamadan (presemptomatik dénemde)
bulastirici olabilirler. Cin’deki vakalarin
%12,6’sinda ve Singapur’da yapilan
calismada ise vakalarin %6,4’Unde
presemptomatik bulas tespit edilmistir
(31,32).

Asemptomatik tasiyicilardan
yayllmanin  mumkun olduguna dair
kanitlar vardir ancak Dunya Saghk
Orgiiti’'ne gére asemptomatik bireylerin
virisu bulastirma olasiligi semptomu
bulunan hastalara gore daha az
oldugunu  bildirmigtir.  Bir  ¢alisma
asemptomatik bir hastanin 455 Kkisiyle
(diger hastalar, aile Uyeleri ve saghk
calisanlari dahil) temasindan sonra
temaslilarin higbirinin enfekte olmadigini
ortaya cikarmigtir. Toplumda
asemptomatik vaka prevelansini
belilemek zordur (33). Bir modelleme
calismasinda karantinaya alinan cruise
gemisindeki yolcu ve murettebatin yakin
izlemi ve tekrar testleri sonucunda
enfeksiyonu dogrulanmis 700 hastanin
%18’nin asemptomatik oldugu
bildirilmistir (34). Italya’da karantinaya
alinmis 3000 kisinin yasadigi bir kdyde,
asemptomatik vaka oraninin %50 ile
%75 arasinda oldugu belirtilmistir. Aile
kimelerinde asemptomatik bulasma
bildirilmistir (35). Cocuklarda
asemptomatik vaka oraninin  6nemli
oldugu ve enfeksiyonun  toplum
yaylliminda rol oynayabilecegi
dusundlmektedir. Calismalar ¢ocuklarda
asemptomatik enfeksiyon sikliginin %
4,4 ile % 16,0 arasinda degisebilecegini
belirtmistir  (36,37). Bununla birlikte
asemptomatik bir cocugun okuldaki yakin
etkilesimlere  ragmen 172  yakin
temasliya hastaligi  bulastirmadigini
belirten olgu sunumu yayinlanmistir. Bu
da; ¢ocuklarda farkh bulasma
dinamiklerinin olabilecegi gibi genellikle

asemptomatik cocuklarin bulasma
oranlarina katkisinin az  olmasi
semptomatik bir hane tyesi olmasiyla da
iligkilendirilebilir ~ (38).  Avustralya’da
yapilan bir toplum tabanh izlem
calismasinda ise ogrenciler arasindan
yalnizca iki ikincil vaka (indeks vakaya
sekonder) oldugu saptanmistir.
Fransa’da ise okullar kapanmadan 15-17
yas arasinda oOgrencileri arasinda
bulasma oldugu ancak daha kuguk
kardegler arasinda ikincil vakanin ¢ok az
goéruldugu  tespit  edilmistir  (39).

Viris kan, beyin omurilik sivisi,
perikardiyal sivi, plasenta dokusu, idrar,
tukurdk, gozyasi ve  konjonktival
sekresyonlarda tespit edilmistir ancak bu
vucut sivilarinda bulunmasi durumunun
bulasmaya katkisi henlz net olarak
bilinmemektedir. Digkida virls tespit
edilmistir fakat fekal- oral bulagsmanin
olduguna dair henuz bir rapor
bulunmamaktadir.  ishalli  hastalarin
diskisinda viral RNA bulunmasi olasidir
fakat bu sivilarda virisun veya viral RNA
yayilimi enfektivitenin dogrudan
gOstergesi degildir (27,40).

Anneden bebege anne sutu veya
dikey bulasma (vertical transmission)
yoluyla viras bulagsmasinin mimkun olup
olmadigi bilinememektedir. Yapilan bir
metaanaliz ¢alismasinda 87 COVID-19
pozitif gebenin bebeklerinde dikey
bulasma orani sifir, hareketsiz dogum
0,002 ve yenidogan o6lumu 0,002 olarak
hesaplanmigtir. (sirasiylap =1, p = 0,86
ve p = 0,89) Birinci ve besinci dakikada
Apgar skorlarinin ortalamasi ise sirasiyla
8,86 ve 9,0 olarak bulunmustur. (her ikisi
icin de p <,001) Bu calismada dikey
bulagma kaniti, fetls veya yenidogdan icin
herhangi bir tehlike olmadigi
gOzlemlenmistir (41). Yapilan diger bir
calismada Wuhan’da COVID-19 pozitif bir
gebenin gocugunda dogumda yaklasik 2
saat sonra 14. Gune kadar SARS-CoV-2
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kargsiya yuksek IgM antikorlari tespit
edilmis ve bu da dikey bulasma
olasiligini distndurmustir (42). Bununla
birlikte yapilan diger bir ¢alismada
enfekte annelerden dogan 19
yenidoganda COVID-19'u diugunduren
klinik bulgular olmadigini ve amniyotik
SIvl, kordon kani, anne  sutd,
yenidoganlardan alinan nazofaringeal ve
rektal suruntuler dahil olmak Uzere tum
numunelerin  SARS-CoV-2 igin negatif
tespit edildigini belirtmistir. Dolayisiyla
dikey bulagma varhgi hala tartigmalidir.
Genel olarak virus ile enfekte gocuklarin
cogunun ikincil vakalar olmasi ve
COVID-19 pozitif bir yetigkine maruz
kaldiktan sonra, ozellikle aile icinden
bulasma, c¢ocuklarda bulas dinamigi
Uzerinde en c¢ok uUzerinde durulan
konudur fakat bunu da kanitlayacak
uzunlamasina kohort calismalari
bulunmamaktadir (43,44).

5. Klinik Bulgular

Mevcut verilere gére COVID-19'lu
cocuklarin yetigkinlere kiyasla daha hafif
semptomlar gosterdigi ve daha az
hastaneye vyatis gerekliligi oldugu
bilinmektedir. ik pediatrik COVID-19
hastasi Shenzhen’de yasayan 10
yasindaki ¢ocuk hastanin asemptomatik
oldugu ancak bilgisayarli tomografi buzlu
cam goruntusu bulundugu bildirilmigtir
(1). Cin'in kuzey bolgesinde yapilan
calismada 31 ¢ocuk hastanin 4’4 (%12,9)
asemptomatik, 13’0 (%41,9) normal
radyografi bulgulariyla beraber hafif
semptomatik, 14’0 (%45,2) pnomoni
bulgulari mevcut oldugunu gdostermistir.
Hastalarin 10’'unda (%32,3) hafif ates
37,3°C — 38 °C, yine 10 hastada (%32,3)
38 °C’nin Uzerinde ates ol¢uiimus olup,
hastalarin atesinin 1-9 arasinda surdugu
ve 15 hastada (%75,0) atesin ilk 3 gin
icerisinde dustugu belirtilmistir.

Hastalarin  14’Unde  (%45,2)  kuru
Oksuruk, 3 hastada bas agrisi veya bas
doénmesi, 3 hastada yorgunluk, 2 hastada
rinore ve 2 hastada bogaz agrisi
saptanmigstir (19).

Yapilan bir meta analiz
calismasinda (33 c¢alisma ve 19 vaka
raporunun dahil edildigi) c¢ocuklarin
%17,4nin (% 95 GA= 9,1-27,3)
asemptomatik oldugu, ates (% 51,2,% 95
GA =40,2-62,2) ve dksurugun (% 37,0,%
95 Cl = 25,9-48,8) ise en sik semptomlar
oldugunu belirlemigtir. Siddetli veya kritik
hastalik prevalansi yaklasik olarak % 0
oldugu saptanmistir (% 95 GA = 0-1,0).
Pediyatrik hastalarda en sik gorulen
anormal laboratuvar bulgulari 16kopeni /
lenfopeni (% 28,9,% 95 GA = 19,5-39,2)
ve artmig kreatin kinaz (% 20,1,% 95
GA= 1,3-49,9) oldugu Dbildirilmigtir.
Pnémoni tanisi almis g¢ocuklarin%
53,9'unun (% 95 GA = 38,4-68,7) BT
taramasinda ise buzlu cam opasitesi
gozlenmigtir (45).

Baska bir meta analiz calismasinda
ise (48 calisma ve 5829 pediyatrik
hastanin dahil edildigi); hastalarin %20’si
asemptomatik (%95 GA:%14-26, 12 =%
91,4), %330 orta (%95 GA:%23-43, 12
=%95,6) ve %51’i hafif (%95 GA:%42-
61, 12 =%93,4) olarak enfeksiyonu
gecirmekte oldugu saptanmistir. 1 yasin
altindaki cocuklar arasinda, kritik
vakalarin %14'0 (%95 GA:%13-34, 12
=%37.3) olusturdugu belirlenmistir. Tipik
klinik  belirtilerin  ates %51 (%95
GA:%45-57, 12 =%78,9) ve Oksuruk %41
(%95 GA:%35-47, 12 =%81,0) oldugu
saptanmigtir. Laboratuvar bulgularinda
%16 lenfopeni (%95 GA:%11-21, 12 =%
76.9) ve %37 yuksek kreatin kinaz MB
dizeylerinin (CK-MB) (%95 GA:%25 ila
48, 12 =%59,0) varhdi belirlenmigtir.
Ayrica vakalarin %33’unde (%95 GA:%
18-67, 12 =%0,0) kusma gozlendigi
bildirilmistir (46).
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Cin’de yapilan bir arastirmada ise
94 (%4,4) cocugun asemptomatik, 1.088
(%51,0) cocugun hafif semptomatik ve
826 (38,7) cocugun ise orta decede
semptomatik oldugunu ve 1 c¢ocugun
oldugunu Dbelirlemiglerdir (17). Yapilan
sistematik derlemede; cocuk hastalarin
simdiye kadar teghis edilen COVID-19
vakalarinin  %5’ten az bir kismini
olusturdugu, genellikle yetigkinlerden
daha hafif hastaligi gecirdikleri ve
Olumlerinin nadir oldugunu bildirmigtir.
Yine tani bulgularinin yetigkinlere benzer
sekilde ates ve solunum
semptomplarinin  6n planda oldugu
ancak yetigkinlere oranla daha az sayida
gocugun ciddi pndmonisi  oldugu
saptanmistir.  inflamatuar belirteclerin
yuksekligi daha az ve lenfositopeni ise
daha nadir gozlemlenmistir  (8).
Yenidoganlarda yapilan bir galismada 10
yenidogan bebegin 6’sinin  Pediatrik
Kritik Hastalik Skoru (PCIS) skoru 90'dan
dusuk oldugu bulunmustur. Klinik olarak
en ¢ok gozlenen semptom nefes darligi
(n=6) olmakla beraber, ates (n=2),
anormal karaciger fonksiyonu (n=2), kalp
atim hizinda artig (n=1), kusma (n=1) ve
pndémotoraks (n=1) g6zlenmistir.
Yenidoganlardan 1 tanesinin oldugu
bildiriimistir (44). Cin’de yapilan bagka bir
calismada 171 COVID-19lu hastanin
medyan yasi 6,7 yil olarak bulunmustur.
Hastalik suresince ¢ocuklarin %41,5’inde
ates goruldigu, oksuruk ve faringeal
eritemin de atesten sonra en sik
goéraldugua  belirtiimigti.  Toplam 27
hastanin (%15,8) herhangi bir enfeksiyon
veya radyolojik  goruntulemelerinde
pnomoni bulgusu olmadigini ve 12 hasta
da pndmoni radyolojik bulunmasina
ragmen enfeksiyon semptomplari
olmadigi saptanmistir. En sik radyolojik
bulgu ise bilateral buzlu cam opasitesi
(%32,7) olarak bildirilmistir. Yogun bakim
destegdi ve invaziv mekanik ventilasyon 3

hasta igin gerekli olmustur. Bu hastalarda
ayni zamanda hidronefroz, |0semi ve
intusussepsiyonda  bulunmustur (36).
Tarkiye'de 30 Mart'ta agiklanan rapora
gore ise 11.535 hastadan 117’si (%1)
pediyatrik hasta grubunu olusturuyordu.
Hastalarin %13,6’s1 1 yasin altindaydi ve
3 yenidogan bulunmaktaydi. Hastalarin
yaklagsik %53’0 erkekti ve %48,7’sinde
temas Oykusu bulunmaktaydi (47).
COVID-19 ile enfekte yetiskinlerin aksine
cocuklarin gogunda daha hafif bir klinik
seyir goruldigu saptanmistir. Cocuklarin
daha aktif dogal bagisikhk yaniti
olusturmalari, daha saglkh solunum
yollarina sahip olmalar (yetigkinlerden
daha az sigara dumanina ve hava
kirliligine maruz kalmalari nedeniyle) ve
daha az kronik hastaliga sahip olmalari
seklinde yorumlanabilir. Ayrica ¢ocuklar
yetiskinler tarafindan korunurlar ve eger
ailede pozitif bir vaka bulunmuyorsa,
hastalanma olasiliklari azalir. Yetiskinler
ve cocuklar arasinda hastalik seyri
acisindan g6zlemlenen fark
Renin-anjiyotensin sistemindeki (RAS)
reseptorlerdeki farkliliklar ve patojenlere
karsi degisen inflamatuar yanitlarla iligkili
olabilir (48,49).

6. Tani ve Tedavi

Hastalardan solunum sistemi
ornekleri alip, SARS-CoV-2 RNA'sinin
gercek zamanli revers
transkriptazpolimeraz zincir reaksiyonu
(RT-PZR) ile gosterilmesi enfeksiyonun
tanisinin dogrulanmasinda altin
standarttir. VirGsun Ust solunum yolunda
replikasyonu yuksek olmasindan dolayi
Diinya Saglik Orgitli ayaktan tedavi
goren hastalardan nazofaringeal ve
orofaringeal surunti veya yikama
orneklerinin beraber alinmasini
onermektedir. Ciddi akciger rahatsizligi
bulunan hastalardan balgam (hasta
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cikarabiliyorsa), endotrakeal aspirat
(ETA) veya bronkoalveoler lavaj sivisi
(BAL) gibi alt solunum yolu &rnekleri
alinabilir. Bu islemler yapilirken yuksek
riskli aerosolizasyona dikkat edilmeli,
uygun koruyucu ekipman kullaniimali ve
enfeksiyon kontrol énlemleri tam olarak
alinmalidir. Enfeksiyonu bulgulari olup
olasi vaka tanimina uyan fakat alinan bir
veya daha fazla RT-PZR sonucu negatif
gelen hastalarda, COVID-19 suphesi
dislanmamalidir. Bu hastalarda klinik,
radyolojik ve laboratuvar bulgulari
dogrultusunda vaka yonetimi yapiimahdir
(49).

Hastaliktan etkilenen c¢ocuklar igin
SpO2 ve diger vital bulgularin duzenli

takip edilmesi; durumu ciddi ve kritik
hastalarin mumkdn oldugunca erken
belirlenmesi  6nemlidir.  Cocuklarda
Hastalik tedavi yonetimi genel olarak
yatak istirahati, destekleyici tedaviler,
yeterli kalori ve su aliminin saglanmasi,
elektrolit dengesi ve homestazin
korunmasi, buyuk ¢ocuklar igin gereken
zamanlarda psikolojik destek verilmesi
seklinde siralanabilir. Henuz ¢ocuklar igin
etkili bir antiviral tedavisi
bulunmamaktadir.  interferon-a2b ile
nebulizasyon uygulanabilir. Akilci
olmayan kullanimindan kaginiimahdir. lyi
yapilan bakteriyolojik izlemden sonra,
ikincil bakteriyel enfeksiyon kaniti varsa
uygun antibiyotikler zamaninda

Tablo 1: Cocukluk ¢gaginda tedavide kullanilabilecek ilaglarin dozlari ve uygulama sekilleri.

ilag Ad Gunlik ¢cocuk dozu ve uygulama | Tedavi
yolu Siiresi
(glin)
ilk Tercih

ilk giin 6.5 mg/kg/doz giinde 2 kez
Hidroksiklorokin  sdlfat; ilk  gln

) ) ) maksimum doz: 400 mg/doz;
Hidroksiklorokin,

devaminda 2-5. unlerde 3.25 U
200 mg tablet g S gun

mg/kg/doz gliinde 2 kez
Hidroksiklorokin stlfat: maksimum
doz 200 mg/doz

ilerleme Durumunda veya Alternatif Tedavi

14 giin - 6 ay arasi ¢gocuklarda:
Lopinavir komponenti 16 mg/kg PO
Lopinavir 250 mg/ | BID

ritonavir 50 mg| 6 ay - 18 yas arasi: 10-14 giin
tablet 15-25 kg: 200 mg-50 mg PO BID
26-35 kg: 300 mg-75 mg PO BID
>35 kg: 400 mg-100 mg PO BID
Veya 15 yasindan biiyik ¢ocuklarda
Favipiravir 200 mg | 2 x 1600 mg yukleme,
5 gln

tablet 2 x 600 mg idame

|
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kullaniimalidir. Kortikostereoid kullani-
mindan kaciniimalidir. Hastaligin
gidisatinda ARDS, ensefalit veya
ensefalopati, septik sok gibi ciddi
komplikasyonlar gorulirse dusunulebilir.
Esas olarak klinik tedavi hastalarin
semptomlarini hafifletmeye, hastaliktan

kaynaklanan komplikasyonlarin
destekleyici yonetimi ve olusan metabolik
dengesizligi duzeltmeye yoneliktir
(7,9,27).

Saglk Bakanhdr’nin  yayinladigi
raporda; cocuklarda COVID-19

enfeksiyonuna yoénelik tedaviler ile ilgili,
bugun icin bilimsel kanit duzeyi yeterli
olan veri bulunmadigi; bu nedenle
cocuklarla ilgili COVID-19 tedavi Onerileri
eriskin calismalarina gore
degerlendiriimeli ve c¢ocuk hastanin
durumuna gore planlanmamasi gerektigi
aciklanmistir. Yine c¢ocuklarda ilaglarin
olasi yan etkileri de tedavi karari verirken
goz oOnune alinmalidir. Buna gore
kullanilabilecek ilaglarin  dozlari ve
sureleri Tablo 1’de belirtilmigtir (50).

7. Sonug

Cocuklar dahil olmak Uzere herkesin

COVID-19 pozitif bir hastayla temasi
sonucunda hastalanma olasiligi vardir bu
nedenden dolay! ¢ocuklar covid-19'dan

korunmus bir grup olarak
dusunulmemelidi. Her ne kadar
yayinlanan raporlarda cocuklarin

yetigkinlere oranla daha hafif hastaligi
gecirdikleri dusunulse de hastaligi
siddetli geciren vakalar ve 0Olum
gorulmustur.  Asemptomatik  c¢ocuklar
birgok Ulkede SARS-CoV-2 igin test
edilmemistir ve dolayisiyla hastaligin
cocuklardaki prevelansi tam olarak
bilinmemektedir. Cocuklarin hastaligi
yaylliminda onemli bir roli oldugu
bilinmektedir bu nedenle koruyucu
onlemlerin alinmasi eriskinlere bulasi
onlemede etkili bir yontem olarak
dusunulmelidir. Hastaligi onleme,
korunma ve kontrol ¢alismalari bulasici
hastaliklarda, o6zellikle COVID-19 gibi
cok bulasici bir virUs igin tedaviden daha
once gelmektedir. Yasadigimiz viral
pandemiyle savasmak igin, farkh yas
gruplarindan  gocuklarin  korunmasi,
hastaliga duyarhligi ve hastaligin
mekanizmasi hakkinda ileri arastirmalar
yapilabilir.
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