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Cocuklarla ilgili COVID-19 enfeksiyonuna yonelik tedaviler ile ilgili, bugtn icin bilimsel
kanit duzeyi yeterli olan veri bulunmamaktadir. Bu nedenle cocuklarla ilgili COVID-19
tedavi Onerileri eriskin calismalarina gore degerlendirilmeli ve c¢ocuk hastanin
durumuna goére planlanmalidir. COVID-19 salginin basindan itibaren, 22 Mart 2020
tarihine kadar, dinya genelinde 0 - 9 yas arasinda olum gorulmemistir. Daha buyuk
cocuklarda, 10 - 19 yas arasinda ise %0,2 olum bildirimi yapilmistir. Bu rakamlar ve
buglne kadar paylasilan veriler degerlendirildiginde, cocuklarda klinik tablonun daha
hafif seyirli oldugu gorulmektedir. Ayrica, cocuklarda ilaclarin olasi yan etkileri de
tedavi karari verirken géz éntne alinmalidir. Bugln icin cocukluk ¢caginda tedavi her
bir hasta icin ayri degerlendirilmeli ve olasi agir vakalarda planlanmalidir.

Triyaj

» Ates, oksuruk, solunum sikintisi olan cocuk ve ailesine cerrahi maske takilarak
Ozel bir triyaj alanina transfer edilirler.

» Triyajda goérevli doktor ve hemsireler uygun kisisel koruyucu ekipman (6nluk,
tibbi maske, gozluk/yuz koruyucu, eldiven) giyerek hastanin bulundugu alana
girer.

» Vital bulgularina bakilir (kalp hizi, ritmi, solunum sayisi, kan basinci, viucut
sicakligl ve sartlar uygun ise oksijen saturasyonu kontrol edilir)

» Geneldurumu stabil olmayan hastanin solunum destegi, dolasim destegi
saglanarak ilgili servise hizla yatisi yapilr.

» Hastanin anamnezi alinir.

» Muayenesi yapilir.

COVID-19 Testi
. Epidemiyolojik Ozellikler;
» Hane halkinin degerlendirilmesi;

» Ayni hane halki icerisinde, son 14 gun icerisinde, solunum yolu enfeksiyonu
tanisi ile hastaneye yatisi olan,

» Ayni hane halki icerisinde COVID-19 tanisi alan,

» Ayni hane halki icerisinde atesi ve oksurugu olan, ya da atesli veya atessiz
solunum sikintisi sikayetleri olan birisinin varliginda,
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bod

COVID-19 tanisi alan birisi ile temas hikayesinin varligt,

Il. Sikayet ve Semptom Bulgulari;

>

bod

>

>

>

Cocugun ates hikayesinin varligl ya da olculen ates degerinin 38.0 0C veya
uzerinde olmasi,

Akciger dinleme bulgularinin varligi,
Takipne varlig,
Yeni baslangicli ksuruk varligr,

Oda havasinda, oksijen saturasyonunun %92 veya daha dusuk olmasi,

Asagidaki durumlarda COVID-19 PCR testi istenilir;
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| ve II'den en az birer tanesinin varligl,

lI'den en az ikisinin varligi (her bir sik icin, baska bir nedenle iliskili oldugunun
kesin olarak gosterilememesi),

Ayni hane halki icerisinde 2 veya daha fazla sayida COVID-19 tanisi alan kisi
varligl,

9 aydan kucuk, COVID - 19 tanisi alan anne bebekleri,

Laboratuvar ve Gortintiilleme Tetkikleri

bod

>

Tetkikleri istenir;

» Kan tetkikleri: Tam kan sayimi, Ure, kreatinin, sodyum, potasyum, klor, AST,
ALT, total bilirubin, LDH, CPK, D-dimer, troponin, C-reaktif protein degerleri
hekimin uygun gérdugu durumlarda istenebilir.

Goruntuleme:

» Test kriterlerinden | ve lI'den, en az birer kosulun varliginda, dinleme bulgusu
varliginda dustk doz BT onerilir, hastanin yasi ve bulgularinin siddetine gore
akciger grafisi de yeterli olabilir,

» Akciger grafisi cekilir. Solunum sistemi bulgular akciger grafisi ile
aciklanamayan ya da kliniginde kétulesme olan hastalarda durumuna gore
karar verilerek gerekirse Akciger BT cekilir.

Medikal Tedavi

>

Cocuklarda COVID-19 enfeksiyonuna yoénelik tedaviler ile ilgili, bugun icin
bilimsel kanit dlzeyi yeterli olan veri bulunmamaktadir. Bu nedenle ¢cocuklarla
ilgili COVID-19 tedavi onerileri eriskin calismalarina gore degerlendirilmeli ve
cocuk hastanin durumuna gore planlanmalidir. Cocuk hastalarda nadir agir
klinik bulgu ve olum bildirilmistir.




» Cocuklarda ilaclarin olasl yan etkileri de tedavi karari verirken goz onune
alinmalidir.

» Kullanilabilecek ilaclarin dozlari ve sureleri Tablo 1'de belirtilmistir

» Tedavi her cocuk hasta icin ayri degerlendirilmeli ve olasi agir pndémonisi olan
cocuklar ve risk faktéru olan hafif vakalarda ilac tedavisi planlanabilir (Pnémoni
agirlik bulgulari Tablo 2 ve Tablo 3'de belirtilmistir.).

» 6 yas alti cocuklarda hidroksiklorokin sulfatin kullanim onayi yoktur. Kullanilacak
ise “Bilgilendirilmis Onam Farmu” doldurulmalidir.
Akciger Grafisi Bulgulari:
» Erken evrelerde akciger grafisi normal olabilir.
» Ancak ciddi vakalarda tek tarafli veya bilateral multifokal yamasal buzlu cam
opasiteler ve eslik konsolidasyonlar gorulebilir.
Toraks BT Bulgulart:
» Tek tarafli veya bilateral yamasal tutulum veya buzlu cam opasiteleri gorulur.
» Periferal ve subplevral tutulum olabilir,

» Buzlu cam genellikle ilk glnlerde gorulur ve sonraki gunlerde konsolidasyona
ilerleyebilir.

» Lenfadenopati genellikle gérulmez ve plevral efuzyon nadirdir.

» Genel olarak, toraks BT'nin normal olmasi COVID-19'u dislamada yardimcidir.

Dikkat edilmesi gereken durumlar

» Takipne (solunum hizi 2 ayliktan kucuk bebekler icin > 60/dakika; 2-12 aylik
bebekler icin >50/dakika; 1-4 yas arasi cocuklar icin >40/dakika ve 5 yasindan
buyuk ¢ocuklar icin >30/dakika)

» Solunum sikintisi (cekilme, siyanoz, huzursuzluk, burun kanadi ve takipne),
» Beslenmede azalma, oral mukozada kuruluk, idrar miktarinda azalma
» 38.5°C'den yuksek ates veya 3-5 gun boyunca devam eden yuksek ates

» Kismiiyilesmeden sonra semptomlarin tekrar baslamasi

Risk faktorii olan cocuklar
» Altta yatan immun yetmezlik olmasi veya immunsupresif ila¢c alim éykusu

» Kronik hastaliklar (diyabet, bobrek hastaligl, kalp hastalgi kronik akciger
hastaligi, hematolojik hastaliklar ve metabolik bozukluklar)




Tablo 1: Cocukluk Caginda Tedavide Kullanilabilecek ilaglarin Dozlari ve
Uygulama Sekiller

: A~ Tedavi
Illac Adi Gunluk cocuk dozu ve uygulama yolu Siiresi (giin)
ilk Tercih
Hidroksiklorokin, itk glin 6.5 mg/kg/doz giinde 2 kez Hidroksiklorokin 5gun
200 mg tablet sulfat; ilk gun maksimum doz: 400 mg/doz;

devaminda 2-5. glnlerde 3.25 mg/kg/doz gunde 2
+ kez Hidroksiklorokin sulfat: maksimum doz 200 mg/

doz
Azitromisin 1-5 ay ¢cocuklar 10mg/kg/doz (maks doz 500mg/doz) | 5gun
200 mg/5 mlsusp | > 6 ay cocuklar ve addlesanlar 10mg/kg ilk gun tek
500mg tb* doz (maks doz 500 mg/doz),

Devaminda 5 mg/kg gunde tek doz 2-5 gun boyunca
(maks doz 250 mg/doz) toplam 5 gun

ilerleme Durumunda veya Alternatif Tedavi

Lopinavir 250 mg/ | 14 gun - 6 ay arasi cocuklarda: 10-14 gun
ritonavir 50mg Lopinavir komponenti 16 mg/kg PO BID
tablet?

6 ay - 18 yas arast:

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

Yogun bakim lnitesine yatan, destek tedavilerine ragmen organ fonksiyonlari bozulmaya
devam eden kesin COVID-19 tanisi konulmus hastalarda antiviral tedaviye ek éneriler; MAS
ya da hemofagositoz sendromu gelisen hastalarda rehberin yogun bakimda tedavi bolumune
basvurunuz.

NOT: Oseltamivir, influenzayla uyumlu klinik bulgulart olan, mevsime ve diger faktérlere
gore influenzanin dislanamadigi veya influenza tani testi pozitif olgularda verilmelidir.
Oseltamivir COVID-19 tedavisi icin 6nerilmez.

' Hem azitromisin, hem de hidroksiklorokin Q-T araligini uzatip, ventrikuler tasikardiye egilim
yaratabilir. Bu nedenle ozellikle QT'yi uzatan baska bir klinik durumu olan hastalarda
azitromisin kullanilmamalidir. Diger durumlarda hasta bu acidan, gereginde EKG cekilerek
yakindan izlenmeli, kardiyotoksik istenmeyen etki goérulenlerde &ncelikle azitromisin
kesilmeli, daha sonra hidroksiklorokinin dnce dozu azaltilmall, sorun yine devam
edersekesilmesi dusunulmelidir

14 gunden kucuk yenidoganlarda lopinavir ve ritonavirin guvenlik, etkinlik ve farmakokinetik
profilleri  belirlenmemistir. 14 gunden kucUk yenidoganlarda, &zellikle preterm
yenidoganlarda, lopinavir / ritonavir oral ¢oézeltisinin kullanimi ile propilen glikol toksisitesi
gelistirme riski vardir. Oral ¢ozelti etanol ve propilen glikol icerir; etanol propilen glikol
metabolizmasini rekabetci bir sekilde inhibe eder. Oral solusyonun kullanimini takiben erken
dogan bebeklerde pazarlama sonrasi raporlar arasinda kardiyotoksisite (tam AV blogu,
bradikardi, kardiyomiyopati), laktik asidoz, santral sinir sistemi depresyonu, solunumsal
komplikasyonlar, akut bobrek yetmezligi ve 6lum bulunur. Oral ¢ozelti, bebek yakindan
izlenmedikce ve yararlar acikca riske agir basmadigr surece, dogum sonrasi 14 gunden
kGcUk tam donem yenidogan veya dogum tarihinden sonraki 14 gune kadar erken dogum
yenidoganlari dahil olmak tzere hemen dogum sonrasi dénemde kullanilmamalidir. Gunde
bir kez dozlama (oral ¢cozelti veya tabletler), 18 yasindan ku¢uk cocuklar icin onaylanmis bir
rejim degildir.




Tablo 2: Pnémoni siddetinin yasa gore derecelendirilmesi*

Solunum sayisi < 50/dk
Hafif solunum guclugu

Kusma yok

Hafif- Orta Agir
Sut Cocugu Ates < 385°C Ates > 38.5°C
Solunum sayisi < 50/dk Solunum sayisi > 70/dk
Goguste hafif cekilme Goguste orta/agir cekilme
Oral beslenir Burun kanadi solunumu
Siyanoz veya hipoksi
Intermittan apne
inleme
Beslenemez
Cocuk Ates <38.5°C Ates > 38,5 °C

Solunum sayisi > 50/dk
Ciddi solunum guclugu
Burun kanadi solunumu
Siyanoz veya hipoksi
inleme

Dehidratasyon

Tablo 3: Pnémonide klinik siniflandirma”

Pnémoni Agir Pnémoni Cok Agir Pnémoni
Biling durumu Normal Uykuya egilim olabilir ;gﬁurj&/yﬁggﬁr:t/5|z
inleme Yok Olabilir Var
Renk Normal Soluk Siyanotik
Solunum hizi Takipneik Takipneik Takipneik-Apneik
Goguste cekilme Yok Var Var
Beslenme Normal Oral alimda azalma Beslenemez
Dehidratasyon Yok Olabilir Var (Sok bulgularn

“Kaynak: Turk Toraks Dernegi Cocuklarda Toplumda Gelisen Pnémoni Tani ve Tedavi Uzlasi

Raporu, 2009

Olasi/kesin COVID-19 vakasina ait atiklar tibbi atik ydnetmeligine goére bertaraf

edilmelidir.

COVID-19 enfeksiyonu olan hasta ile ilgilenen saglik calisani kendisinde, hasta kisi ile
temasindan sonraki 14 gun icinde, akut hastaligi dusundurecek herhangi bir bulgu

veya semptom gorurse mutlaka ilgili hekimlere haber vermelidir.




